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A DOMENICO  PIANI  Sej?retario  dell' Accademia 
delle  Scienze  dell’ Istituto  di  Bologna,  — ed  a 
GIOVANNI  BRUGNOLiI  Professore  di  Patologia 
speciale  medica  nella  R.  Università  di  Bologna. 


Voi  m’ imiruiste,  Voi  m'educaste:  agli  ammaestramenti  della 
scienza  aggiungeste  i consigli  dell’amicizia,  i conforti  delta  be- 
nevolenza. Pertanto  io  ho  verso  di  Voi,  egregj  maestri  ed  amici 
rarissimi,  cordiale  obbligazione. 

Concedete  che  pubblicamente  vi  esprima  cotesti  miei  sentimenti, 
poiché  la  gratitudine  non  è affetto  taciturno  ma  vivace,  che  nel- 
l’esterna dimostrazione  rafferma  la  cara  memoria  del  benefizio 
ricevuto.  E perchè  la  dimostrazione  sia  in  qualche  modo  degna 
di  Voi,  che  tanto  meritate,  e proporzionata  all’ obbligo  e desi- 
derio mio,  che  sono  grandissimi,  la  faccio  in  capo  di  questo 
libro;  il  quale,  se  rende  servigio  alla  Scienza,  è pur  segno  di 
quella  gratitudine  che  tutti  dobbiamo  alla  Patria. 

Jo  .sarei  ben  lieto  se  ad  un  tempo  avessi  potuto  soddisfare, 
all'uno  ed  all’ altro  debito:  in  ogni  modo  Voi  accogliete  amore- 
volmente l’offerta , ed  alt'offeritore  continuale  la  vostra  benevolenza. 


Cosi  scriveva  nel  Marzo  ; ma  oggi , ahimè , il  mio  Piani  non 
è più  ! Non  perciò  parmi  di  dover  mutare  lo  scritto , perchè  morte 
non  cancella  amore , bensì  con  la  mestizia  ne  fa  più  intimo  c pietoso 
affetto. 


Pavia  14  Settembre  1870. 


fitroNso  poi^RAui 
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ANNO  XLVII.  ACCADEMICO. 


Lja  Società  Medicn  Chirurgica  dt  Bologna  già  da  molto  tempo 
aveva  sentilo  il  bisogno  che  l'Italia  per  l'interesse  delle  scienze  e 
dell'onor  nazionale  avesse  una  storia  critica  e comparata  dei  pro- 
gressi della  medicina  c della  chirurgia  nel  corrente  secolo,  e pose 
i|ueslo  soggetto  a tema  del  Concorso  pel  Premio  Sgarzi  con  Program- 
ma delli  27  fehhrajo  1862:  nel  Maggio  I86S  ripeteva  l’invito  limitan- 
do I'  argomento  del  tema  alla  sola  parte  della  Chirurgia.  Sebbene 
non  vi  fosse  chi  rispondesse  all’iiivito  la  Socieli  volle  ritentare  la 
prova,  e nella  sua  Sessione  del  IS  Ottobre  1867  deliberò  di  riunire  ■ 
fondi  dei  legali  inslituili  per  premj  dai  benemeriti  socj  prof.  Gaetano 
Sgarzi,  e Uott.  Vincenzo  Gajani,  formando  un  Premio  Siraor* 
dioario  9igtarmi>CàaJani  di  italiane  lire  duemila  per  chi  aves- 
se saputo  meglio  d'  ogni  altro  — Esporre  od  apprezzare  la  parte 
che  spetta  agli  Italiani  nell'  avanzamento  della  Scienza  ed  Arte 
chirurgica,  dal  principio  del  Secolo  XIX  fino  al  presente  — . 

Alla  chiusura  del  Concorso  (.11  Dicembre  1860)  erano  pervenu- 
te in  tutta  regola  due  Opere  manoscritte,  le  quali  furono  affidate  dal- 
la Società  per  l'esame  e giudizio  (art.  21  dello  Statuto)  ad  apposita 
Commissione  che  nella  Sessione  del  20  Febbrajo  successivo  ne  diede 
ragionato  rapporto.  E relativamente  alPOpeni  ,N.  2,  contrassegnata  col- 
l'epigrafe — Quando  un  popolo  desidera  che  gli  altri  tributino  onore 
c giustizia  alle  sue  fatiche,  deve  cominciare  a farsene  narratore  e 
descrittore  egli  medesimo  - Cattasso  — La  Commissione,  dopo  avere 
a lungo  parlato  del  piano  di  redazione  e delle  qualità  di  questo  la- 


varo,  concludeva  che  in  esso  vi  ha  un  merilo  ed  un  distinto  pregio 
incontestabile;  e quantunque  abbia  avvertito  alcune  ammissioni  e qual- 
che menda,  non  cessa  dal  giudicarlo  opera  che  onora  grandemente 
r Italia  e che  soddisfa  alle  esigenze  del  l'rogranima.  Faceva  però  no- 
tare che  in  essa  non  si  era  trattalo  dell' Otojatria,  dell'Oculistica,  del- 
l'Ostetricia, della  Sifìloingia  ecc.  avendo  dichiarato  il  suo  autore  di 
ritenere  che  oggi  giorno  queste  parli  della  Medicina  rappresentino  spe 
cialilà  distinte  che  non  ispcttano  alla  Chirurgia  propriamente  detta  co- 
me oggi  è intesa,  e della  quale  sola  volle  fare  oggetto  del  suo  lavoro.  A 
questa  annotazione  però  la  Commissione  stessa  aggiungeva  di  accogliere 
per  buona  la  dichiarazione  dell'autore  e consona  all'esigenza  del  tema. 
Infine  chiudeva  il  suo  rapporto  dichiarando  che,  accettato  che  fosse 
il  suo  giudizio  dall’.Accadcmia , essa  emetteva  il  voto  che  l'autore 
curasse  inoltre  che  l'opera  sua  fosse  tradotta  anche  in  Idioma  francese 
affinché  venisse  meglio  conosciuta  cd  apprezzata  all'estero  pel  lustro 
della  nostra  Nazione  c per  onoranza  maggiore  di  chi  tanto  lodevol- 
mente imprendcvala. 

La  Società  dopo  la  discussione  del  rapporto  c delle  sue  conclusioni, 
c dopo  avere  a partito  secreto  dichiarato  che  una  Memoria  che  non 
tratta  degli  avanzamenti  dell' ostetricia,  dell'oculistica,  e di  altre  spe- 
cialità ha  soddisfatto  alle  esigenze  del  tema  proposto  pel  Premio 
straordinario  Sgarzi-Gajani , ad  unanimi  voli  giudicava  che  l'opera 
sopraccennata  segnata  N.  2 avea  conseguito  il  Premio  Straordinario, 

.Aperta  la  Scheda  d'accompagno  vi  si  lesse  il  nome  del  nostro 
concittadino  e socio  corrispondente  cav.  dolt.  Alfonso  Corradi  Pro- 
fessore nella  It.  Università  di  Pavia. 

Una  salve  d'applausi  ripetuti  per  tre  volto  ne  accolse  la  proda 
inazione,  e l'assemblea  volle  che  fosse  telegrafalo  al  premiato  che  la 
Società  esultante  e plaudente  gl'  inviava  unanimi  congratulazioni. 

Li  30  Giugno  1870. 

IL  SKOUET.VRIO 

PROF.  GIOVANNI  BRUGNOLI 
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Jl  tema  proposto  dall' Illustre  Società  Medico  Chirurgica  di  bolo- 
gna  in  diverse  guise  poteva  essere  svolto  e trattato.  Giusto  è pertanto 
ch’io  dia  ragione  del  modo  da  me  prescelto. 

Se  le  scienze  e le  arti  progrediscono  per  impulso  di  grandi 
maestri  c per  l’azione  continuata  di  scuole  eccellenti,  è altresì  vero 
che  in  fuori  di  queste  e di  quelli  v'  ha  l'opera  ellicace  di  tutti  coloro 
che,  sebbene  ossequenti  a chi  li  educava,  con  esso  non  si  confondono, 
e liberi  si  serbano  nel  proprio  lavoro.  La  forma  biogralìca  quindi 
quanto  é acconcia  per  fare  risplendere  i meriti  singolari  di  alcuni 
uomini,  altrettanto  è disadatta  per  esprimere  quell' intimo  movimento 
della  scienza,  che  risulta  dalle  forze  cuadiinatc  de'  singoli,  ed  è ap- 
pariscente più  che  dagli  atti  di  ciascuno,  dalla  somma  di  tutti.  La 
ripartizione  secondo  le  varie  scuole  ha  il  medesimo  difetto;  anzi  questa 
non  sarebbe  di  verun  profitto  oggi  che  l'antica  asseveranza  dogma- 
tica delle  scuole  scompare  dinanzi  alla  libertà  eclettica  delle  menti, 
e lo  spirito  di  universalità  della  scienza  ha  tolto  ì cancelli  dell’e.sclu- 
sione  delle  sette,  .''ion  rimaneva  perciò  che  ordinare  la  narrazio- 
ne conforme  le  naturali  divisioni  della  materia;  e ciò  ho  fatto  te- 
nendo unita  la  parte  dottrinale  alla  pratica,  che  é quanto  dire,  esposte 
delle  singole  malattie  le  cose  che  riguardano  il  loro  modo  di  essere 
ed  i loro  segni,  scendo  a parlare,  quando  ne  sia  il  caso,  delle  ope- 
razioni e de’  diversi  espedienti,  che  occorrono  nella  cura  delle  me- 
desime malattie. 
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Seguendo  generalmente  la  divisione  de’  grandi  sistemi,  degli  ap- 
parecchi e degli  organi,  da  questa  mi  sono  talora  dipartito  quando 
il  farlo  in'è  parso  contribuisca  al  migliar  andamento  del  racconto, 
certi  gruppi  congiunti  per  naturali  affinità  mal  soffrendo  di  essere 
scissi  secondo  la  ragione  anatomica.  D'altronde  se  dall’esatta  os- 
servanza della  classazione  prefìssa  anche  i libri  didascalici  si  sco- 
stano per  utilità  dell' insegnamento ,-  tanto  più  da  cotesto  rigore 
può  declinare  alcun  poco  un’opera  come  la  presente,  la  quale, 
non  avendo  gl'intendimenti  di  trattato  scolastico , neppure  ne  tiene 
gli  obblighi.  E per  vero  essa  mira  'ad  esporre  , non  che  i pro- 
gressi conseguiti  dalla  scienza  ed  arte  chirurgica  per  mezzo  de- 
gl' Italiani  nel  secalo  nostro,  anche  quelle  indagini,  quelle  osserva- 
zioni e que’  tentativi,  che  i progressi  anzidetti  fecero  possibili;  ovvero 
che  per  qualche  cagione  possono  e.ssore  fondamento  e principio  di 
nuovi  avanzamenti  quando  siano  cresciuti  di  numero,  quando  siano 
in  tutte  le  loro  pertinenze  diligentemente  studiati,  quando  infine  sorga 
mente  capace  di  Irar  fuori  dai  molteplici  particolari  de'  medesimi 
qualche  verità,  o legge  generale. 

Se  la  scienza  moderna  getta  il  seme  de'  futuri  incrementi,  essa 
ha  radice  nel  passato.  E però  discorrendo  della  chirurgia  del  secolo 
.\l.\  non  ho  potuto  non  risalire  fino  agli  ultimi  anni  del  precedente; 
e talvolta  ancora  mi  sono  spinto  più  addietro  quando  cosi  abbia  vo- 
luto il  dovere  di  chiarire  qualche  punto  di  storia  rimasto  dubbio,  od 
affatto  ignorato. 

Per  tal  modo,  se  non  m' inganno,  d.alla  mia  narrazione  si  scorge 
sufficientemente  non  soltanto  l'opera  speciale  de'  nostri  chirurghi , 
ma  eziandio  l’ intiero  movimento  della  chirurgia  in  Italia  dallo  scor- 
cio del  secolo  passalo  fino  ad  ora.  Il  modo  stesso  di  narrare,  la  scel- 
ta delle  materie  è già  un  giudizio:  nondimeno  questo  ho  pur  dato 
quando  veniva  opportuno;  non  per  altro  su  tutti  i particolari,  la 
qual  cosa  sarebbe  stata  impn.ssibile  per  quelli  intorno  a cui  la  sola 
esperienza  può  rispondere,  e superflua  per  altri,  che  sono  conseguenze 
ed  applicazioni  di  dottrine,  o di  precetti  generali.  Su  questi  unicamente, 
od  almeno  di  preferenza  la  critica  dello  storico  deve  esercitarsi  ; ma 
conducendosi  in  modo  che  all' opinione  sua  particolare  sovrasti  il 
criterio  che  sorge  dal  considerare  gli  essenziali  fini  dcU'artc,  lo  svol- 
gimento della  scienza  nel  corso  de’  tempi,  in  correlazione  cui  pro- 
gressi delle  altre  parti  del  sapere,  si  nel  proprio  paese  che  presso 
gli  altri  popoli. 


Digilized  by  Google 


VII 


La  scienza  come  ha  deposto  la  superba  intolleranza  di  setta,  va 
perdendo  (sia  permessa  l'espressione)  le  differenze  geografiche,  che 
per  lo  p, issato  erano  si  grandi.  Nondimeno  la  scienza  serba  pur  sem- 
pre qualche  cosa  di  speciale  presso  i varj  popoli,  che  svela  le  qua- 
lit.à  intellettuali  di  ciascuno,  come  il  carattere  ne  svela  le  morali.  Se 
questa  natura  ed  effigie  indigena  sia  sempre  per  durare  altrove,  non 
qui,  va  ricercato;  bensi  gravemente  fallerebbe  lo  storico  che  al  pre- 
sente non  ne  tenesse  conto.  Ma  come  fisicamente  è più  malagevole 
distinguere  le  qualità  particolari  quanto  più  le  generali  sono  nume- 
rose e di  molto  peso;  del  pari  maggiore  è la  dilficolia  di  spiccare  le 
peculiari  differenze  nell’ ordine  intellettuale  fra  nazioni,  che  per  ori- 
gine di  stirpe,  per  vicinanza  di  luogo,  per  consuetudini  di  vita  so- 
no molto  affini. 

Per  queste  ragioni,  per  servire  alla  brevità , ed  anche  perché 
nella  chirurgia  francese,  specialmente  nella  parte  operativa,  si  sono 
specchiate,  vogliasi  o non  vogliasi,  tutte  le  altre  nazioni  fino  almeno 
a questi  ultimi  anni;  ho  giudicato  di  riferirmi  alla  medesima  ne’  con- 
fronti, non  già  in  modo  assoluto,  ma  più  particolarmente.  Se  non  che, 
come  è ragionevole,  il  confronto  dovea  contenersi  in  guisa  da  non 
formare  esso  stesso  doppia  storia. 

Le  diverso  cagioni,  che  impedirono  alla  scienza  ed  all’arte  di 
crescere  tra  noi  (giacché  non  bastava  più  mantenere  l’acquistato) 
quanto  altrove,  furono  distesamente  esposte  nell’Introduzione;  dalla 
quale  siceome  da  tutto  il  corso  dcH’opcra  verrà  al  lettore  fatto  ma- 
nifesto che  nè  il  coraggio  per  le  diffìcili  imprese  deH’arlc,  nè  lo  stu- 
dio per  le  indagini  scientifiche  mai  è venuto  meno  ne'  nostri  chirur- 
ghi; l’opera  loro  se  non  fu  sempre  peregrina  per  novità,  abbagliante 
per  arditezza,  fu  maggiormente  e continuamente  benefica  per  pru- 
dente circospezione.  La  chirurgia  cnrtservalrice  fra  noi  ha  avuto 
efficacissimo  impulso,  non  per  pusillanimità,  ma  per  razionale  con- 
siderazione delia  virtù  sanatrice  de'  corpi  vivi.  Di  fatti  uno  de’  più 
ardimentosi  nostri  chirurghi  fu,  siccome  vedremo,  promotore  delle 
demolizioni  sottocutanee,  o sottoperiostee,  e dello  sgusciamento  delle 
ossa. 

La  Chirurgia  italiana,  c ciò  merita  di  essere  notato,  in  mezzo 
alle  garrule  ed  infruttuose  quistioni  della  medicina  teoretica,  seppe 
generalmente  tenersi  in  disparte  ; anzi  essa  contribuì  a ricondurre  i 
patologi  su  migliore  sentiero.  Dal  racconto  che  siamo  per  fare  risiti- 


lerà  eziandio  che  i chirurghi  italiani  possono  ridare  all'  arte  loro 
r antico  splendore  , purché  sappiano  maggiormente  infondervi  lo 
spirilo  della  medicina  sperimentale  , e poggiare  gl'  iinprendimenti 
di  quella  sullo  studio  delie  evoluzioni  naturali  de'  morbi,  c sugli 
effetti  di  questi.  I quali  poi  debbono  essere  indagali  non  con  la  scor- 
ta di  quella  gretta  anatomia,  che  si  appaga  di  essere  testimone  della 
protervia  del  male;  ma  dell'altra  che  sagacemente  scruta  le  vie  cd  i 
modi  per  cui  i processi  morbosi  per  loro  stessi  e per  la  soprastante 
attività  dell’crganismo  vanno  a buon  fine. 

Nè  per  battere  questo  cammino  dobbiamo  mendicare  altrove  i 
maestri;  Italiani  furano  i primi  che  l'additarono  : il  sommo  precetto 
del  provando  e riprovando  dalla  fisica  si  distenda  nelle  mediche  di- 
scipline, ed  alle  medesime  vada  ognora  debitamente  accomodalo.  Il 
grande  esemplare  dello  Scsbm  deve  stare  innanzi  alla  niente  de'  chi- 
rurghi nostri  ; siccome  quello  che  mostrò  quanto  feconda  fosse  l'ap- 
plicazione degl'  insegnamenti  avuti  dal  Mohgacm  alla  chirurgia,  quan- 
ta utile  fosse  aggiungere  aH’osservazionc  clinica  l'esperimento.  I.a 
scienza  fa  ardita  la  mano,  c preserva  l' intelletto  dalla  temerità. 

Com' io  abbia  compiuto  il  grave  lavoro  giudicherà  l'Illustre  .Ac- 
cademia: ben  io  desidero  eh’ Essa  abbia  presente  non  aver  io  trala- 
sciato diligenza  c fatica  per  soddisfare  il  nobile  di  bei  invito.  Nuova 
era  per  noi  l’ impresa,  nè  da  altri  tentativi  resa  più  agevole,  o me- 
no diffìcile. 

b' Ostetricia.  l'Oculistica  e l’Otojatria,  essendo  rami  ormaidei 
tutto  staccati  dal  grande  tronco  della  Chirurgia,  furono  da  me  om- 
messe  ; parendomi  appunto  che  la  Società,  non  avendo  aggiunta  par- 
ticolare avvertenza,  abbia  avuto  in  mente  che  il  tema  abbracciasse 
soltanto  la  Chirurgia  quale  ora  viene  comunemente  compresa. 
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■ il  secolo  XVIII  ereditava  dal  precedente  le  maggiori  scoperte 
della  tisiologia,  sottili  indagini  intorno  la  slruttura  delle  parti,  inge- 
gnose esposizioni  di  sistemi,  ed  insieme  arditi  tentativi  per  assodare 
la  medicina  con  il  metodo  sperimentale,  e procacciarle  l' invidiabile 
esattezza  delle  matematiche.  Ed  in  quest'opera,  non  é d’uopo  dirlo, 
r Italia  più  d’ogni  altra  nazione  avea  contribuito  co'  suoi  Professori 
di  Padova  maestri  di  IIarvey,  con  1'Asei.u,  con  M.ilpioiii  , Roiielii  , Redi 
e IticLivi.  Ma  il  seicento  trasmetteva  poca  ricchezza  chirurgica  : Cesare 
Mìoati  , Marc' Aiiiiei.io  Severiro  , Pietro  de  MARcnErris,  Pietro  Dosis  , 
Earrizio  IIiluaso  .sono  i migliori  chirurghi  d’  allora.  Quel  potente  c 
generale  impulso,  che  si  gramleniente  avea  commosso  ogni  parte  del 
sapere,  non  era  bastato  a risvegliare  la  chirurgia:  non  ancora  era 
sorto  quel  complesso  di  condizioni  a questa  favorevoli;  impcruccliè 
lo  singole  scienze,  c la  storia  lo  dimostra,  hanno  bisogno  di  partico- 
lari opportunità  per  patere  svolgersi  c progredire.  Se  altrimenti  fosse 
non  intenderemmo  perché,  mentre  le  une  crescono  rigogliose,  le  al- 
tre non  facciano  passo  innanzi  ed  immobili  anneghclli.scano.  E per 
vero  il  seicento  era  troppo  immerso  nelle  quistioni  della  medicina 
teoretica  per  volgersi  ad  altri  sliidj  ; troppo  speculativo  ancora  per 
abbracciare  con  fervore  la  chirurgia,  la  quale  appunto,  perchè  delle 
vane  parli  della  medicina  e la  più  iniprcndenle  ed  operativa,  esige 
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non  sollunlu  die  nelle  nienti  siiivi  ineliniiziiine  alle  cosi:  praliclic.  ni.i 
anche  negli  animi  ardimento  a fare. 

Nulladlmcno  il  secolo  XVIII  (in  dai  jirinii  suoi  anni,  c |iin  par- 
ticolarinentc  nella  seconda  metà,  infondeva  alla  chirurgia  novella  vita. 
I.'arle  del  tagliare,  affidata  dianzi  ad  ignoranti  barbieri  , diveniva 
medicina  operativa,  che  poggiata  sull'anatomia  c con  la  scorta  della 
lisiologia  e della  patologia  procedeva  ardimentosa  e sicura.  I.’uniilc 
Collegio  di  S.  Cosma  rnutavasi  in  Accademia  di  Chinirgia,  e questa, 
più  che  per  decreto  di  ite,  per  consenso  unanime  alla  facoltà  me- 
dica tenuta  pari. 

■ I."  Nella  nobile  gara  I'  Italia  nostra  musirossi  oiiorevidnienlc 
in.sioine  alla  Francia  ed  all’ Inghilterra  ; che  se  le  scuole  sue  non 
giunsero  alla  celebrità  delle  cniule.  non  fu  tanto  per  colpa  de- 
gl'istitutori,  quanto  per  avversità  de'  tempi:  ma  di  ciò  poco  ap- 
presso. Intanto,  alhnclic  meglio  s'inlendaiio  le  sorti  della  Chirurgia 
negli  anni  ai  nostri  più  vicini,  giova  far  cenno  de’  migliori  chirur- 
ghi italiani  nel  secolo  passalo,  raccogliendo  i mcdusinii  sotto  le  di- 
verse Scuole  a cui  eglino  diedero  vita,  o delle  quali  furono  princi- 
pale urnamento. 

l.a  scuola  di  S.  Maria  Nuova,  preparala  dal  Itun  c dal  Cocr.iii , 
cominciava  il  suo  tirocinio  chirurgico,  o per  meglio  dire  lo  rinnova- 
va col  Df.vevoli  , clic  in  quello  Spedale  ebbe  ufficio  di  oculista  c di 
crniotomo  (1).  Antonio  Benevoi.i  era  oriundo  di  quella  Norcia,  clic  per 
tanto  tempo  seppe  serbarsi  il  segreto  di  delicate  operazioni:  scrisse 
principalmente  su  la  sede  della  cataratta,  sugl'indurimenti  dei  vera 
mmitanum  c la  formazione  delio  ernie  ('2J.  Mostro  l'utilità  della  di- 
latazione per  mezzo  delle  candeloltc  ne'  restringimenti  dell'  uretra  ; 
avviò  i chirurghi  a meglio  studiare  le  affezioni  di  quel  canale  c del- 
la prostata  : se  fu  peritoso  nell'  operare,  fece  vedere  come  con  sem- 
plici mezzi  ed  anche  naturalmente  gravi  offese  possono  risanare.  Bgli 
spianava  la  via  alla  scuola  dei  Nannoni  , compilando  gl' inscguamcnti 


(I)  Il  GituKlucft  F'erdiiiAthir^  I ii4»gli  ultimi  aimi  d^l  cinqueutnlo  np^or  tuta  ptihhhca  «'iìoIa 
di  Chinirgia  nollo  SpedaU*  di  8-  Mnria  Nuora,  In  qnalr  tifila  neronda  meta  d*l  M>Ka«nt«  iireolo 
«bhe  buoni  maflutri,  « oUlmì  diwpoli  «tccomo  t’Alghiffi  «I  il  piveitaui  BrneToii.  Arra  anrhr  no 
libro  di  tefito,  ì'Jftitutvuìe  alta  Chìrurgin  di  Bernardino  Falcinrili,  |MibhlicAti>  a Fimiiwt  n^l 

(;?)  lAoii^ra  ftopra  dno  o«!>orviuioni  falle  intorno  alla  ratemtlw.  Pir^ntc  172^.  — Nuovo  pro- 
poNÌuoni  intorno  iilla  ranmcola  iiell‘niTtrA  dotu  r^irnoailA.  KireriM  I7S4.  DibUorUtioiw  «opra 
Kongine  dcU>rnÌH  intestmal'',  a^^iunlcvi  40  OMerTaiioiiì-  Firencr  1744. 
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elio  C.BSAiu;  Maiìati  , e prima  ancora  IIaiitolomuo  Maiiu  di  Hologna,  Mh.be 
i.AMiELU  Biokdi  dì  Venezia  e Kiurro  I’auzzi  dì  Perugia  avoano  lascia- 
to intorno  la  cura  delle  ferite.  Metodo  di  cura  che  con  tutta  verità  pud 
dirsi  Italiano,  conciossiaché  il  milanese  Laafraxco,  chirurgo  del  .\lll 
secolo,  si  rese  felice  nella  pratica  per  aver  abbandonalo  l'uso  delle 
tasto  c degli  unguenti,  servendosi  del  più  semplice  metodo  di  medicare. 
A.soelo  Nascosi  si  persuase  che  la  natura  dev’essere  secondala  e qual- 
che volta  ajiilata  ; e però  egli  si  proponeva  di  abolire  più  placida- 
mente che  fosse  possìbile,  quel  che  ha  cambialo  natura,  e quel  che 
per  altre  ragioni  pure  esiga  d’essere  abolito.  Con  questi  propositi  c- 
gli  scriveva  l’opera  sua  della  .vemp/icità  rie/ medicare  ("l).  Vi  mostrava 
il  danno  gravissimo  arrecalo  dall’apertura  degli  ascessi  nati  per  len- 
tissime congestioni;  l'inutilità  ed  il  nociimenlo  consecutivo  alle  .sca- 
rificazioni fatte  sopra  cancrene  c sfaceli  mentre  vanno  sempre  esten- 
dendosi; il  molto  male  che  deriva  aprendo  gli  enfisemi;  l’abuso  del- 
le perforazioni  del  cranio  per  i letarghi  da  causa  traumatica  ; le 
cautele  grandissime  nel  risolversi  ad  amputare  qualche  parte,  quan- 
tunque molto  maiala;  l’ inutilità  della  legatura  di  molti  vasi  sangui- 
gni in  circostanza  di  ferita;  il  danno  che  produce  l'apertura  dei  se- 
ni n fistole  accompagnate  da  grand’infiammazione,  e da  copiosi  am- 
inarcimenli.  I,e  piaghe  non  le  imbrattava  con  olj,  balsami  c resine; 
non  le  infocava  con  fluidi  spiritosi  ; ma  con  medicamenti  puramente 
difensivi  ed  assorbenti,  o con  ammollienti  conduceva  il  più  delle  vol- 
le la  cura  loro  al  miglior  termine.  Pntcss’io  difendermi  dall’  aria, 
come  mi  so  difendere  dai  medicamenti  iioeevoli , ripeteva  egli  so- 
vente ; imperocché  egli  teneva  l'aria,  falla  insana  mercé  le  infinite 
emanazioni  ed  esalazioni,  per  nostro  indomabile  nemico. 

Il  figliuolo  Loreszo,  celebrando  le  ludi  del  padre,  ne  encomiava 
i precetti  (3):  da  lui  alliiigcva  la  semplicità  nel  medicare,  renden- 
dola poscia  più  ragionata  ed  evidente  con  la  sua  lunga  pratica;  nella 
quale  fu  eccellente  anche  perché,  destro  ed  imperterrito  operatore,  por- 
tò la  mano  dove  il  padre  non  avrebbe  rischialo.  Esperto  nell’anato- 
mia e nella  zoolomia,  scrisse  su  queste  materie  un  trattalo  (3),  efe' 


(1)  Diri»  in  3 Tomi  n KtAnipsta  iw»)  17^1,  74  e 

(S)  <l«l  ProfiHuom  di  CKirurgia  Angiolo  Nannoni  eoropo’<to  dal  di  Ini  tiglio  I^ri*nro 

«>  1m(o  dal  medcMino  h malitna  dé>l  di  31  MAiggìo  179n.  Kir«nz<>  1790. 

(3>  Ti»  voi.  in  4.*’  con  rami.  Si^Mi  17fW. 
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argonienlo  del  suo  primo  lavoro  la  riyi-nnuzintu;  tlelln  parli  siniilari, 
e dei  nervi  soprattutlu,  die  dimostrò  con  esperimenti  sopra  molti  a- 
niniali  veramente  accadere,  per  modo  che  le  parti  recise  del  nervo 
si  ricombinavano  mercè  nuova  sostanza  ncrvea  (I).  Di  cotcsta  unione 
della  chirurgia  con  la  fisiologia  fu  egli  sempre  sostenitore:  e però 
in  ispeciale  orazione  discorreva  dell’Accademia  Hsiologico-chirnrgica 
tenuta  nel  Arcispedale  di  Firenze  (9):  ma  l'opera  sua  maggiore  c il 
Trallitln  ili  materie  chirurijicbe,  che  il  Dott.  S>xt*iieu.i  di  Forlì  ri 
stampava,  aggiungendovi  molte  note,  a Pisa  nel  1793.  Con  l.oatazo 
Nassoni  la  Scuola  di  S.  Maria  Nuova  raggiunse  il  massimo  splendore. 
Ne  uscivano  buoni  chirurghi  e diligenti  scrittori  (3);  tra'  quali  vanno 
distinti  il  Tab.iuram  per  le  diligenti  sue  indagini  anatomiche  c chi- 
rurgiche, il  Cavalliisi  perla  pregevole  sua  collezione  di  casi  chirurgi- 
ci (A).  Il  Veneziano  Giaso  Reciielusi  autore  di  curioso  osservazioni  (S), 

1 due  Cremonesi  Bianchi  e Sonsis  i-  molti  altri  medici  della  l.om- 
hardia  e del  Veneto  colè  si  educarono.  Così  pure  Cahillo  Bo.mom  di 
honigo,  che  poscia  in  Padova  insegnò  c praticò  chirurgia  seguendo 
I precetti  Nannoniani. 

■II."  Meno  antica  della  Fiorentina  la  Scuola  Bolognese  sali  per 
altro  sin  dai  primordj  in  molta  riputazione.  Essa  ebbe  principio  (non 
contando  l’antichissima  del  trecento,  c neppure  l’altra  del  secolo  .\IV) 
col  Valsalva,  allorquando  questi,  morto  nel  I7‘i3,  stello  per  cinque 
lustri  medico-chirurgo  primario  nell’  Ospedale  di  S.  Orsola.  E ve- 
ramente capo-scuola  può  dirsi  il  valente  anatomico  Imolese,  percioc- 
ché nel  medicare  e ncll'opcrare  introdusse  inusitata  semplicità,  gcn 
lilezza  c bravura.  Nel  sommo  Morgacsi  leggonsi  le  lodi  del  Vai.sai.va 
non  soltanto  di  eccellente  anatomico,  ma  eziandio  di  chirurgo  peri- 
lissimo;  che  spesse  volle  « illa  quae  alii,  et  pracslanlcs  quidem  vi- 


(1)  Ri^n^razione  delle  partì  ómilari  eoslitucotl  il  corpo  umano,  ^libino  1781.  (0|>usc.  •cel- 
ti di  Milano  V 1A8).  — Traduzione  latina  con  aggiunte  del  DoU.  Mauro  Sani  di  Rumi  (Mila- 
no 17821-  — Mem.  sulla  riReneMxioite  dell’  nmor  vitreo,  e tlella  corda  magna  (Opu«r.  ttcieni 
tlì  Milano.  A.  1786). 

(2)  Firente  1797. 

(3)  Ippolito,  laetioni  di  Cbir.  1769.  — Romiti  Ant. , Osserrax.  chir.  Fireii- 

*e  1779.  — Caffttùoci  netro,  .Mem.  chir.  Areno  1791.  — S*Hxntini  Raccolta  di  Ower». 

ed  operaL.  chir.  Perugia  1808.  (Questa  Raccolta  dev*  esser  molto  rara,  giacche  né  a Firenau. 
oe  a Pisa  e neppure  a Perugia  potè  trovarsi). 

(4)  Cullet.  istor.  di  caM  chirurg.  T.  2 Firenie  1763-64. 

(3)  Owsrvjwl.mi  sopra  alcuni  casi  rari  meilici  e chirurgiri,  Veiieria  1764. 
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fi  ri,  frustra  conati,  in  ilcsperatis  reliqucraiit,  noira  ipso,  arto,  noe, 
K postquam  vidisses  dilTicili,  confecil  ex  soiitontia  (I)  ». 

Maggiormente  poi  s’accrebbe  il  lustro  della  scuola  quando  nel  1742 
venne  eretta  la  cattedra  destinata  ad  esercitare  i giovani  nello  ope- 
razioni chirurgiche  sopra  i cadaveri.  Al  quale  insegnamento,  del  tut- 
to nuovo  in  Italia,  fu  chiamato  Pier  Paolo  Mulinelli;  ei  l' inaugurò 
con  isplendida  orazione  (2),  ed  i buoni  precetti  confermò  con  le  e- 
gregie  opere.  Giovinetto  ancora  raffermava  le  esperienze  del  Valsal- 
VA  per  le  quali  dimostravasi  le  lesioni  di  un  lobo  del  cervello  por- 
tare la  paralisi  alle  parti  opposte  del  corpo;  e narrava  il  caso d’ un 
calcolo  escito  per  il  perineo  spontaneamente  apertosi  (3).  Quindi  cor- 
reggeva il  modo  proposto  dal  Peiit  per  curare  la  Gstola  lagriniale; 
mostrava  senza  sutura  potersi  agglutinare  le  parti  divise  del  tendine 
d’Achille;  esponeva  un  caso  di  lussazione  dell’osso  ioide  da  lui  fcli 
cernente  ridotta  (4).  Importanti  poi  le  osservazioni  anatomo-patolo- 
giche  e gli  esperimenti  fatti  per  meglio  chiarire  le  alterazioni,  che 
susseguono  alla  ferita  dell’arteria  operando  il  salasso,  e per  ispie- 
gare  come  senza  danno  insieme  al  vaso  aneurismatico  possa  legarsi 
il  nervo  vicino  (5).  L’  Mailer  chiamò  eximiits  lihellus  la  dissertazione 
ile  bracchii  aneurysmate  e lassa  in  millendo  sanguine  arteria  del 
Molinelli  ; e similmente  bonum  opus  chiamò  le  altre  di  Gaeta.so  Tac- 
coni. nelle  quali  quest'anatomico  e chirurgo  Bolognese  narra  le  cu- 
riose osservazioni  da  lui  fatte  sopra  varj  tumori  erniosi,  c porge  il 
frutto  de’  suoi  lunghi  studj  intorno  le  fratture  del  cranio  e d'altre 
ossa,  ed  il  loro  ferruminamento.  Della  quale  riparazione  quegli  s’ac- 
corse (particolarmente  per  ciò  che  vide  succedere  nel  foro  lasciato 
dal  trapano  da  lui  felicemente  adoperalo  in  un  caso  di  frattura  del 
cranio)  il  periostio  essere  strumento  principale.  Vid'cgli  infatti  fìbrille 
d'aspetto  carneo  e tendinoso  nascere  più  che  dalla  dura  madre  dal 
pericranio,  intrecciarsi  insieme  c compcnctrale  da  un  sugo  osseo 


(1)  De  Tìta  et  scriptia  Aaionii  Mnriae  VaUftlvue  commentarioluoi  Joan.  Bapt  Morgagni. 
(In;  ValsaJtae.  Opera  Venel.  17-I0  T.  1). 

(2)  Ad  pubiicam  diirurgicamm  operalìonutii  iu  cadareribus  o^naionetn  Oratio.  Ikmcv- 
iiine.  1742. 

(3)  Bom>n  Instit.  Commeiil.  I 139,  151. 

(4)  Ihiri.  Il  un.  189  P.  Il  1 

(5)  T.  11  P.  n 65. 
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trnsformarsì  prima  in  rallosn  e poscia  in  ossea  sostanza  (I).  K que- 
sta sua  opinione  rassodava  egli  con  nuovi  fatti  nella  dissertazione  sulla 
rachitide,  lavoro  per  altre  ragioni  ancora  degno  di  essere  ricordato  (3), 
Veramente  ei  non  annunciava  una  novità,  perchè  osservazioni  con- 
simili avea  già  prima  pubblicato  il  DeiitucL  nelle  Memorie  dell'Ac- 
cademia delle  scienze  di  Parigi  per  l'anno  I7AI  : ma  il  Tacconi  giun- 
se a quelle  conclusioni  col  proprio  studio,  e senza  altrui  lumi  e con- 
sigli. Il  qual  fatto,  avverte  il  Prof.  Medici,  ricorda  l’altro  del  Pazzani, 
che  pur  fece  le  sue  esperienze  sopra  la  proprietà  della  radice  di 
robbia  di  tingere  in  rosso  le  ossa  degli  animali,  quando  il  simigliantc 
osservava  in  Parigi  lo  stesso  Dchavcl  senza  che  l'uno  dell'altro  sa 
posse  ^3):  fatti  entrambi  onorevolissimi  alla  Bolognese  Accademia; 
che  nelle  predelle  ricerche  di  fìsica  animale  gareggiar  seppe  con 
una  delle  più  famose  società  scienlifìclie  del  mondo  (A).  Nemmeno  va 
taciuto  quanto  il  rsccofii  scrisse  intorno  il  governo  medico  e chirur- 
gico delle  cangrenc,  che  quasi  a modo  d'epidemia  infestarono  Bolo 
gna  nel  bel  mezzo  del  passato  secolo  (5). 

I due  Riviciia  abili  anatomici  e chirurghi,  e poscia  GicsEPrE  Atti 
furono  altresì  ornamento  della  scuola  Bolognese;  alla  quale  crebbe 
fama  nell'ostetricia  Gian  Antonio  Gacei,  ed  il  celebre  G.vevani  che  a 
lui  successe,  e tenne  per  molti  anni  con  onore  e plauso  quell' insegna- 
mento. 

■ V."  Il  .Novarese  Carlo  Gc.vTrAM  può  considerarsi  come  fonda- 
tore della  Scuola  Itomana.  Ki  cominciò  col  render  negli  Ospedali  mo- 
no composte  le  medicature,  massime  nell' ulceri  e ferite  semplici, 
ciò  che  avea  raccomandato  il  Bvcuvi  , ed  anche,  ma  indarno,  prini-a 
tentato  Dorenico  Cecchini  chirurgo  romano  di  mollo  credilo  (G).  Bias- 
sunse  la  pratica  della  litoloinia  passata  nelle  mani  de’  Norcini:  fu  im- 
prendente cd  abile  operatore;  insegnò  come  meglio  evitare  l’olTcsa 
de’  nervi  e de’  vasi  sanguigni  nell'  incidere  1'  esofago  per  trarne 


(l)  l)e  nonnullU  crAiiii  os.siumque  fractiivùi  «>oniinqiifi  ronjunrUnne,  ii(»mqu«  df  OBteocullA, 
de>  varila  h«mus  quitiKadam  etc.  Diurrt.  Boiiuiium*  ÌT51. 

Bonon.  Inslit.  Com.  T.  V.  I*.  li  81. 

(3)  De  osatuiu  roloraodonim  artiflcio  per  mdicem  ruliiae  (Donna.  Inatii.  Commeiii-  T.  II. 
1’.  Il  124). 

(4)  Com]iendÌA>  «torieo  della  «cuoia  anat.  di  Bologna.  Bologna-  1857  p.  284. 

(5)  De  mini  cangrenaruni  froqueotia  (Bonon.  InMit.  Com.  IV  72). 

(^»)  Difesii  >!«•*  diritti  di  Covare  Maffnii.  Hnmn  17)4, 
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fuui'i  corpi  C-Slratici  ; inventò  altresì  istrurneiiti  per  rendere  piò 
facile  la  pratica  di  cotest’operazionc.  1/ Accademia  chirurgica  di  Pa- 
rigi, plaudendo  alla  proposta  ed  agii  studj  del  (Ivìttam  , stampava 
ne’  proprj  alti  la  dissertazione  sull' £so/ojo(«»ii(i  (1).  Ma  l'opera  sua 
principale  è quella  intorno  la  cura  degli  esterni  aneurismi  ; pose  le 
fondamenta  del  metodo  della  compressione,  oggi  tanto  giustamente 
stimata,  e migliorò  gli  espedienti,  suggeriti  dal  Oenga  , per  praticar- 
la (ì).  Del  quale  UEnazaDixo  Oe.sua  facciamo  qui  ricordo,  quantun- 
que appartenga  agli  ultimi  anni  del  seicento,  perché  insegnò  in  llo- 
ma  : perchè  primo  sin  dal  I67t!,  e però  quasi  mezzo  secolo  innanzi  a 
Giovassi  PAi.rvs , scrisse  intorno  l’anatomia  chirurgica;  perchè  non 
fu  schiavo  dell'autorità,  confutando  anzi  con  singolare  audacia  gli 
aforismi  chirurgici  del  venerato  IrrocaATE  (3).  Al  quale  proposito  ci 
par  dubito  di  ricordare  che  anche  i nostri  vecchi  anatomici,  come 
il  Mosniso,  I’ Ar.mu.isi  ecc.,  mollo  acconciamente  facessero  seguire 
all'anatomica  descrizione  degli  organi,  l'esposizione  delle  malat- 
tie a cui  .soggiacciono  e delle  operazioni  relative.  Altrettanto  faceva- 
no i chirurgi;  cioè  nelle  loro  opere  chirurgiche  inncslavano  rana- 
lumia:  nella  chirurgia  ad  esempio  di  Gcgi.iei.mo  da  Sauceto  il  IV  li- 
bro, quantunque  di  poche  pagine,  è dedicato  all'atialoinia.  Ma  si  negli 
uni  che  negli  altri  non  v'era  l' Analomia  chirunjica;  soltanto  il 
concetto  di  essa,  od  i primissimi  rudimenti. 

Pier  -M.vhia  Giavisa  , Asuhea  Massi.«isi  , Lodovico  Palliasi  , Tumsaso 
Gelosi  fecero  onorala  la  Scuola  Komana;  ma 'più  d'ogiii  altro  ono- 
ro'la  GicsErpE  Klajasi  , il  quale  con  gl'  insegnamenti  e con  l' opera 
mostrò  come  la  terapeutica  debba  essere  semplice  e naturale . cioè 
abbia  fondamento  nella  struttura  c tisiologia  delle  parli,  e debba  ri- 
guardare l'opera  della  natura  nei  sanare  le  offese  del  corpo  per  pren- 
derne l'esempio.  Se  tutti  i professori",  egli  dice  avessero  ciecamente 
seguila  la  dottrina  d’ IprucaArK , e della  maggior  parlo  de’  suoi  com- 
mciilalori  nella  cura  delle  fratturo,  e lussazioni  ci  serviremmo  liillora 
del  òntifo,  dcWamhi,  della  porta,  della  scala,  e di  molle  altre  inu- 
tili c pericolose  macchine;  eserciteremmo  la  professione  con  le  ma- 


(1)  R«fiai  Aiir  l’o^tiophagotoinio  dn  PAcAd.  rof.  d«  Chimrg.  P«rii  1757  Vili  365). 

(2)  Di.')  AOciir/MUAliKiu  manu  chirurgica  in«thodicc  (ertnictandix  eie.  Homua  1772- 

(3)  \nntomia  rhinirgtra.  Roma  1672.  Uolngita  1687.  ~ In  Hippocratis  «phoriitmos  ad  chi* 
rurgiatn  apeeUato*  CommciHaria.  Romac  1694. 


Digilized  by  Google 


XVI 


III  armale  sempre  di  ferri  infuocati;  faremmo  uso  di  molli  altri  roz- 
zi istrumenli;  copriremmo  le  piaghe  d’inutili  e rancidi  unguenti,  e 
renderemmo  callose  o di  lunga  guarigione  le  ferite  se  ci  servissimo 
tuttavia  delle  dure  tasto  e frequenti  medicature.  I,c  quali  parole,  che  il 
Klajaki  scriveva  nel  suo  !\'iiovo  metodo  di  medicare  alcune  malattie 
spettanti  alla  chinirgia  (I),  ricordano  in  parlicolar  modo,  non  che 
il  Guxttam  suo  maestro  ed  i migliori  nostri  chirurghi,  lo  spirilo  ar- 
dilo e novatore  di  ItEiisaiioiao  Gesca.  Uomo  di  molla  dottrina  e nel- 
la pratica  esercitatissimo , raccoglieva  il  Flajani  in  * volumi  S81 
Osservazioni,  le  quali  insieme  agli  opportuni  commenti,  cd  alle  ri- 
flessioni di  cui  sono  fornite,  oggi  ancora,  dopo  tanti  progressi  della 
.scienza  o dell'arte,  possono  con  fruito  essere  consultale  (^). 

V. "  Non  ostante  che  l’immortale  Morgagni,  sebbene  non  Chi- 
rurgo, tanto  fervore  ponesse  nel  fare  risorgere  la  chirurgia  in  Italia, 
Padova  non  ebbe  in  lutto  il  secolo  .XVIII  Scuola  propria  Chirurgica. 
1,0  Scarpa,  afliae  di  meglio  addestrarsi  nella  pratica  delle  operazio- 
ni, passava  alcun  tempo  negli  Spedali  di  Rologna  per  consiglio  di 
quel  sommo  suo  maestro.  Venezia,  dopo  che  la  peste  del  1630  fece 
tanta  moria  ne’  chirurgi  del  suo  famoso  Collegio,  vide  l’arte  cadu- 
ta in  mano  di  uno  stuolo  di  barbieri  e d’empirici  : in  tanta  abjezione  il 
buon  volere  e le  sollecitudini  di  Serastiaso  Mei.i.i  e di  Giovanni  Me- 
nisi furono  utili  , cd  oggi  ancora  commendabili  (3).  Nè  in  miglioro 
stalo  era  la  chirurgia  in  Napoli  quantunque  sul  declinare  dei  se- 
colo colà  nell’anatomià,  nella  lisiologia  e nella  medicina  splendessero 
il  CoTCGNO,  il  Thoja  cd  il  CiRiuo.  Potè  sollanto  Nicola  Froncillo  prepa- 
rare la  riforma,  che  poscia  Sa.ntoro,  .^mintea  e Boccanera  eflelliia- 
rono  (h). 

VI. "  Più  fortunata  la  Lombardia  vide  per  opera  di  tre  grandi 
uomini  sorgere  presso  che  contcìnporaneameiilc  cd  a breve  distanza 


(1)  Uoma  17S6  p.  SS. 

(2)  CoUeziooe  di  uRMrrazioni  e nfl^Mìoni  di  chirurgia.  Ronta  An.  IV  dell'  Kra  n>|»nhKhrA- 
na,  1800.  1802.  1803. 

(3)  Uertìardi  /Vonr, . Pro^«tlo  storico  critico  del  Collegio  meil.  rhinir.  e dell’ane  chi- 
rurgica io  Veoezia.  Venezia  1797  p,  70  e 72. 

(4)  De  Amzi,  Biogin  storico  di  Lionardo  Santoro.  Napoli  1853  p.  17.  — Maffliari  P. , Klo- 
gio  del  l*rof.  Rruno  Atnantea.  Na|«oli  1854  2.*  ediz.  M*nUero*si  P.,  Necrologia  di  Angelo 
Boccanera  (Ann.  din.  dpU'Ospedale  degrinctirabili.  Napoli  1849  VI  227-240). 
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(luu  scmilc  chiriirgicliu,  qiiHIii  di  Milano  e l'altra  di  l’avia.  Muntkc- 
l’.iA,  ra|iilo  prenialnrameiilo,  ebbe  minor  parte  del  I'ai.letta  nel  rifare 
luogo  d'istruzione  l'Ospedale  Maggiore  di  Milano  mulo  da  |ollre  un 
secolo,  c soltanto  con  Buisaiidiso  Moscati,  maestro  a <|ue‘  due  egre- 
gj,  svegliatosi  dal  letargo  in  cui  era  caduto  da  l.onovico  Settala  in 
poi.  ,Ma  pili  del  nonagenario  c forliinalo  suo  compagno,  il  MoMTtiniiA 
conlribui  con  le  ollinie  sue  tsiituzinni  ad  educare  la  gioventù  nostra; 
c discepoli  suoi  panno  dirsi  anclie  i chirurghi  che  oggi  onorano  la 
patria  cniniinc;  perciocché  uiiino  v'  ha  di  loro  che  di  que'  volumi 
non  abbia  fallo  studio,  e studiandoli  non  abbia  imparato.  E veramen- 
te il  MoKrEr.iiiA  ebbe  la  tempra  d'  ingegno  c d'animo  che  s'  addice  a 
chi  scriva  islilnzioni ; tal  genere  di  opere  volendo,  allìnchè  siano 
utili  e durabili,  |iii'i  che  mente  inventrice,  copiosa  dottrina  nel  rac- 
corrc  gli  sludj  altrui,  sagacilà  nel  giudicarli,  ordine  c chiarezza  ncl- 
r esporli.  A ciò  egli  seppe  aggiungere  le  riflessioni  ed  i precetti  che 
suggcrivangli  I'  indefesso  studio  , la  molla  pratica  ed  esperienza.  Il 
pregio  dell'opera  del  Mustecgia  maggiormente  appare  , allora  che  la 
confrontiamo  con  le  altre  similmente  didascaliche,  che  poc'anzi  era- 
no tra  noi,  c fuori  ancora,  venute  alia  luce. 

I’.AUUTTA  invece,  sebbene  vivesse  32  anni  in  questo  secolo,  e nel 
1820  e 182(1  pubblicasse  le  sue  Exercilalionet  paihoìogicae ; A\t- 
si  lutto  del  secolo  passalo,  l’erchc  le  400  osservazioni  originali,  che 
formano  la  base  di  quest'opera,  potessero  raggiungere  lo  scopo  che 
si  prefìggeva  l'autore,  cioè  di  dar  modo  per  chiarire  e assodare  la 
patologia  tuttora  non  ben  conosciuta  di  parecchie  malattie;  sarebbe 
stato  mestieri,  dice  un  suo  encomiatore,  a rinfrescarle  di  nuove  c re- 
centi o.sservazioni.  coordinarle  in  modo  da  chiarire  i punti  più  sa- 
lienti delle  malattie  a cui  si  riferiscoiio  e stenderle  con  la  lingua  e 
lo  spirilo  della  moderna  patologia,  inellendole  a livello  degl’ immen- 
si progressi  clic  questa  scienza  ha  fatto  dalla  fine  del  secolo  passalo 
al  1823  (I)».  Nulladimcno  le  Esercitazioni,  quali  le  abbiamo,  sono 
sempre  una  miniera  di  fatti  fedelmente  osservati,  e clic  pur  utile  sa- 
rti di  consultare,  particolarmeiile  In  quella  pane  che  riguarda  le  ma- 
lattie dell'anca,  argomento  dall'autore  prediletto,  e nel  quale  spiegò 
maggior  acume  e originalità.  Colesl'opera,  che  dovea  essere  avvia- 
mento ad  altra  maggioro,  e meglio  ancora  l’altra  Adversmia  chirnr- 


(l)  /tirfa  L.  . hlluftiit  di  (ì.  El.  (Milano  1851). 
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qica,  mostra  qual  fu  veniniuiilc  il  I’ai,uiia,  valuiilc  aiialoiiuco  cioo , 
intento  luiì  ad  illustrare  la  patulogia  . che  a perfeaìnnaru  c ad  ac 
crescere  i mezzi  dell'  arte  chirurgica.  Il  non  aver  questa  qii.int*  era 
d'  uopo  curato,  senza  dubbio  fu  una  delle  cagioni  per  cui  la  Scuola 
Milanese  non  fiori  quanto  pareva  potesse,  posta  com'era  nel  vasto 
campo  deirOspcdale  maggiore  della  Capitale  Insubre,  con  alla  lesta 
l'autore  delle  dissertazioni  sulla  Claudicazione  spontanea.  Oltre  ciò 
Palletta  non  avea  le  qualità  necessarie  ad  un  islilulure;  Scaki-a  in- 
vece, che  le  possedeva,  c ne  sapeva  usare,  sollevò,  sebbene  provve- 
duto di  minori  mezzi,  la  Scuola  Pavese  alla  maggior  altezza. 

1.0  ScABr.A  pubblicò  le  sue  opere  cbiriirgiche  alCaprirsi  di  qiic 
sto  secolo;  ma  egli,  che  avea  ben  afferrato  il  fondamento  vero  della 
Scienza  , vide  altresì  la  via  che  questa  avea  da  percorrere  , senti 
lo  spirito  moderna  che  dovea  animare  l'arte;  lo  che  appunto  il  Pal- 
letta non  pienamente  compre.se.  Certamente  sarebbe  ingiusto  ed  er- 
roneo giudicare  il  chirurgo  di  Milano  soltanto  da  questo  eh' ci  lodò 
l'olio  c le  carni  di  lucertola  nella  scrofola;  non  pertanto  con  simili 
proposto  quegli  dié  a vedere  di  non  istimare  abba.stanza  la  sempli- 
cità nella  terapeutica,  la  critica  nell' osservazione.  tPer  questo  lato 
pure  ci  dovea  rimanere  inferiore  all’  emulo  di  Pavia  ; il  quale  in  tut- 
ti i suoi  libri,  ma  particolarmente  in  quelli  su  ranciirisma,  le  croie 
c le  malattie  degli  occhi,  mostrò  ch'egli,  discepolo  cccclicnto  del  som- 
mo Murcac.vi  , seppe  stringere  più  d'ogni  altro  Intimi  legami  fra  l'a- 
natomia e la  chirurgia;  ch'egli,  amico  degli  IIvktee,  seppe  con  la 
scoria  della  fisiologia  c dcU'esperìmento  investigare  come  le  malat- 
tie si  formino,  quale  ne  sia  il  procedimento,  com'ahbian  fine  u gua- 
riscano. 

VII."  In  cotesto  moderno  avviamento  della  chirurgia  Giuvansi 
llti.srER  ebbe  senza  dubbio  grandissima  parte,  poiché  esso  diede  po 
dcrosa  spinta  all'anatomia  Rsiologica  e patologica,  c sagacemente  .sep 
pc  volger  queste  in  utilità  della  pratica  chirurgica.  Togliete  dai  no 
stri  libri  classici  quello  che  spetta  ad  IIuster,  scriveva  il  più  erudi- 
to de'  chirurghi  francesi  veni'  anni  fa,  c vedrete  quale  vacuo  vi  la- 
sciale, e quanto  largo  il  posto  che  quegli  si  fece  nella  chirurgia  (1), 
Stima  il  Mai.caiuse  che  questa  nuova  vita  la  chirurgia  ritraesse  dal- 


^1>  Kami  «iir  l'HiNtoire  U pliilo.i»pbi«  U f’binirgie  (Mem.  d«  I’ A'.aH 

ft  d«  1847  XIII  .'I:?). 
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l;i  lilosofia  liacoaiaiia,  (enemio  egli  per  fermo  che  le  C epoche  memo- 
rabili. o C grandi  rivoluzioni . che  la  chirurgia  conta  nel  corso  del- 
la sua  lunga  storia,  fossero  tutte  inspirate  da  simili  rivoluzioni  filo- 
sofiche. I.asciando  da  parte  la  considerazione  dell' infiiisso  spesse  voi 
te  remoto  delle  varie  filosofie  nel  procedimento  delle  scienze  medi 
che;  lasciando  da  parte  che  la  filosofia  di  Hxcom:  non  è che  1’  eco. 
od  il  riflesso  della  filosofia  sperimentale  di  (Ixi.ii.eu;  il  Mauxicm:  va 
rimproverato  perché  non  considerò  gl’ impulsi  e le  cagioni  più  pros 
sime.  che  nel  secolo  scorso  fecero  risorgere  la  chirurgia.  Egli  di- 
mentica Murgagxi  , c l’npera  sua  immortale  nella  quale  la  quarta  se- 
zione è quasi  tutta  dedicata  ai  morbi  chirurgici.  Mun  libro  quanto 
quello  de  sedibus  et  cauxin  iiiorbonim  pi-r  nnatomen  indagatis  ha 
avuto,  se  ne  occcttui  quelli  di  (Ialexo,  tanta  parte  ne'  destini  della 
iutiera  medicina:  sa  nonché,  mentre  il  medico  di  Pergamo  chiudeva 
alla  scienza  il  cammino,  l'anatomico  Forlivese  uno  ne  apriva  non  tan- 
to nuovo,  quanto  si  ampio  da  discoprirvi  ognora  non  più  veduti  o- 
rizzonti.  Da  per  tutto  fu  compreso  dovere  l’anatomia  patologica  es- 
sere saldo  fondamento  della  dottrina  delle  malattie;  ed  ecco  gli  Ad- 
verearia  chirurgica  del  Palletta  (I),  i Fasciculi  pathologici  del  Mon- 
TEGciA  (2).  le  Obeervaliones  pathnlogicae  del  Manzom  (3)  le  une  dietro 
l'altro  uscire  o pressoché  ad  un  tempo.  Ma  l’opera  di  Morgaom  non 
ispirava  soltanto  le  nostre  scuole:  le  straniere  pure  ne  sentivano  l'af- 
flalo animatore;  perché  in  quella  con  la  mente  di  un  sol  uomo  si 
esplicava  tutta  la  vita  nuova  della  scienza,  da  lunga  mano  preparata 
dai  nostri  anatomici  e medici  seguaci  della  filosofia  sperimentale. 

Vili."  Il  Piemonte  più  presto  delle  altre  italiane  proviiicie 
avrebbe  potuto  ristorare  la  chirurgia,  se  ad  Asbrogio  Bertranui  fosse 
stato  concesso  di  formare  una  Scuola.  Ei  mori  in  troppa  fresca  età; 
furono  a lui  avversi  i tempi  In  cui  nacque,  egli  uomini  fra  cui  creb- 
be; era  arido  ed  incolto  il  suolo  sul  quale  sparse  il  seme  del  suo 
sapere.  E veramente  fu  grande  jattura  ; perocché  il  chirurgo  Tori.-ic- 
se  alla  dottrina,  ed  all’ingegno  accoppiava  amore  fervidissimo  per 
1'  arte.  In  quell'  orazione,  da  lui  recitata  al  principio  del  I7H8  .so- 
pra gli  studj  della  chirurgia,  era  mostrala  la  necessilà  di  giovare 


(I)  Mnli.ikni  1790. 
(li)  WroiiR*  |70r.. 
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nlla  chinirgia  con  l'ajulu  delle  xeienxe  iicccxsorie.  di  illiiiiiiiiure 
r arie  con  lo  studio  della  leorica.  ma  di  ima  leohca  fondala  su  l'a 
nalomia  e la  fisiologia.  II  BEhra.ixoi,  siccome  liilli  gli  allri  nostri  chi- 
rurghi, cuininciù  per  essere  aiialoinico;  nè  da  questi  studj  giovanili, 
ei  che  giovane  mori,  mai  dislaccossi;  anzi  indefessamente  atten- 
deva a scrivere  un'anatomia  geometrica,  dove  avea  in  animo  di 
correggere  e perfezionare  quanlo  Uonciu  ha  scritto  su  questa  mate- 
ria nel  trattato  da  mola  animalium.  Ma  la  morte  lo  .sorprese  nella 
verde  età  di  anni:  e nìuno  in  l’iemonic  segui,  dice  il  t’rof.  l'sr- 
cuioTTi , la  vasta  orma  segnala  dal  btiirHixni,  che,  come  fulgida  me- 
teora. nel  campo  dell'  arie  chirurgica,  sorse  , brillò  e disparve  (I). 
.Ma,  se  non  nella  patria  dell'autore,  fuori  e nelle  altre  parli  d'Italia 
il  Trattalo  delle  operazioni  di  chirurgia,  che  è 1' opera  principale 
del  ItcaraASDì,  fu  subito  tenuto  in  molla  stima,  tradotto  in  varie  lin 
guc  e più  volte  .stampalo  (1). 

Vincenzo  Maucahxe  da  Saluzzo  avrebbe  potuto  degnamente  con- 
tinuare l'opera  del  suo  maestro  ItEnrstxDi,  fornito  com'era  di  mente 
perspicace,  di  varie  cognizioni,  e deH'artc  fervidissimo.  Ma  a lui  pu 
re  poco  propizia  fu  la  fortuna,  o piuttosto  poco  benevoli  gli  uomini  ; 
perciocché  per  livore,  dicono,  d'invidiosi  colleghi  fu  costretto  d'u- 
scire di  Piemonte,  insegnando  prima  nell'  Università  di  Pavia,  poscia, 

0 per  più  tempo,  nell’altra  di  Padova,  che  onorevolmente  l'accolse. 
Se  il  M.iucabne  di  proposito  si  fosse  dedicato  alla  chirurgia  , assai 
le  poteva  giovare;  ma  il  versatile  suo  ingegno  lo  spingeva  a trattare 
multi  c diversi  argomenti,  sicché  ne  tutte  le  opere  comintiiate  con- 
dusse a fine,  nè  tutte  svolse  con  sufìiciente  ampiezza.  Egli  , già  sa- 
lito in  riputazione  di  abile  anatomico  per  iscoperte  fatte  e per  ope- 
re pubblicate,  in  un  trattato,  che  intitolò  delle  Osservai  ioni  chitur 
i/iche,  si  prefiggeva  di  educare  con  precetti  ed  esempj  l'alunno  ad 
essere  oculato  os.sorvatorc  sì  per  conoscere  quando,  ed  in  qual  guisa 

1 morbi  chirurgici  as.salgono  il  corpo  animale,  che  per  ponderare  gli 


(1)  [>elU  MMtieina  opetraU  in  Piemonte  (Qiom.  dell' Acctul.  med.  chir.  di  Torino 

(2)  Trai,  dellr  rhjrurjr.  Ni<za  176X  — Tr«i.  frane.  P»rU  1769.  — Tr»d.  te«!r>rA 

Wtrii.  1769-  — Nm|.ui1ì  1799  (con  r»]^'iuQta  «li  molt««  no(r  dì  Ltynardo  Saniciru  : il  T.  1 solbuii»ì. 
Iti  ISO?  (altra  edic.  itilk'rn,  ma  «ruca  notr).  — Tutto  le  opvm  annluiaiche  e crrosiche  del  IVr- 
ir.uuli  vrnitrro  rareolu*  e puMtlicate  c«in  noto  e eupplrmrnti  da'  due  »uoi  discepoli,  Gio. 

Ionio  IVnrhienati  c Uiovunni  UrciKiiom'  (Torino  1786*1799  Voi.  11  in  8.").  i quali  artch«>  ri* 
«tanipnroiiM  «Mit  airi^iunu*  il  Tr.iltaio  (>red«;(ii>  >lell>>  uiH^mrloiii  (Torino  189?  toI.  IH  in  8.*}. 
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kìTrUì.  chu  conino  quelli  ed  in  queslu  |iri>ilueunu  i inedicameiili,  an- 
dando in  traccia  delle  cagioni  della  morte  nel  cadavere,  e nulomiz- 
zandonc  tutte  la  parli  più  minute  (I).  Quindi,  volendo  anche  che  le 
cognizioni  aiiolomiche  nieglio  servissero  allo  chirurgiche  bisogna  , 
scriveva  dapprima  i Ricordi  d’ anatomia  Irnumaliia  (2)  ad  uso  de' 
giovani  chirurghi  militari  di  terra  o di  marina  al  servizio  della  He- 
pubblica  Veneta;  ne'  quali,  partendo  dalla  struttura  e dall'olficio  del- 
le parti,  s'  ingegna  di  spiegare  le  difTerenli  ofTese.  che  nelle  parti 
stesse  succedono  se  in  vario  modo  squarciate,  rotte  o distratte,  sug- 
gerendo insieme  i mezzi  più  confacevoli  per  condurre  le  ferite , le 
fratture  e i dislogamenli  a guarigione.  Colesti  principj  estese  egli 
inaggiormenle  uè'  Ricordi  di  anatomia  chirurgica  (3),  dando  così 
vita  ad  una  scienza,  se  non  nuova  per  la  sostanza,  nuova  per  la  di- 
sposizione c l'applicazione  de'  fatti  che  abbraccia  ; scienza  di  cui  il 
(iesuA  dio  il  primo  seme  , come  lo  stesso  lUAUCAasE  ingenuamente 
confessa,  e che  poscia  dai  inoderni  ebbe  invidiabile  perfezione. 

IX."  Pailucci  c Diusdilla.  Ecco  due  chirurghi  che  non  usci- 
rono propriamente  da  una  scuola  , ned  una  ne  formarono,  e che  ciò 
non  ostante  vennero  in  fama.  Giusepce  Natale  PAtLur.ct  fu  di  l'irenze, 
ma  esercitò  l'arte  principalmente  a Parigi  od  a Vienna  ; egli  è esem- 
pio di  feracità  nell' immaginare  espedienti  operativi,  ncll'cscogitarc 
nuovi  strumenti  per  l'operazione  della  cateratta,  per  la  cistntomia  , 
per  la  cura  della  fistola  lagrimale  e dei  polipi  nasali.  Nelle  quali  in- 
venzioni apparve,  anche  quando  non  felice,  ingegnoso. 

Giovassi  Alessasoro  RnAvaiiLA  fu  maggiormente  benemerito.  Egli 
combattè  le  esagerazioni  in  cui  qualcuno  dei  discepoli  del  vecchio 
Nassom  trascorreva,  l'ossequio  alle  potenze  riordioatrici  della  natura 
mutando  in  neghittosa  contemplazione  (4);  pubblicò  un  .drmamenta- 
ri’o,  dove  giudiziosa  è la  scelta  degli  strumenti  (5);  diè  principio  al 
la  storia  delle  scoperte  falle  dagl'  Italiani  nella  tìsica,  nella  medici- 
na. nell'anatomia  c nella  chirurgia  (G);  concetto  grandioso  e che  do- 


(U  Turino  17S4. 

(?)  Veneti»  17(M. 

(f))  X Punì. 

(4)  <li  KìJ1«m.  meri,  chir.  Milano  I7<<9. 

(r>)  liiitnimentariiiin  chirui^cum.  Wien.  1780. 

(6)  Milano  1777-(M>  I.'*  ^ voi.  il  miw. , ch<*  «luvr»  ft>rmfcrr  |»li  altri  flw  rotiimi. 
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vrelib'«ssiir<>.  ripreso  con  più  meililalo  lavoro.  .Ma  il  principal  nieri- 
lo  del  chirurgo  pavese  è di  avere  sollevato  la  chirurgia  militare  dal 
lo  .stalo  igiioininio.so  in  cui  si  trovava  nel  secolo  passalo;  le  rirormc  ed 
I regolamenti  ch'egli  dettava  per  i chirurghi  delle  milizie  austriache, 
giovarono  altresì  per  quelli  degli  altri  stali,  poiché  lutti  aveano  ne- 
cessità di  miglioramenti. 

X,"  nelle  preinenlovale  scuole  alcune  si  spensero,  altre  conti- 
iMianda  si  trasrormaronu,  taluna  nuova  ne  sorse.  Al  N.innosi  suece- 
dellero  il  CiusTini,  l' l'sctui,  c I’.Asdkei.m  ; con  quesl'ulliino  può  dirsi 
avesse  fine  la  vecchia  Scuola  di  Firenze  (I).  Ma  veramente  ella  s era 
già  seoslala  dai  principi  non  che  del  primo  maestro  , da  quelli  me- 
desimi del  secondo  .N.is.vo.m  si  in  alcune  pratiche,  che  riguardo  alle 
massime  cardinali  della  patologia.  I,'  L'ccilu  infatti  introdusse  nel 
r insegnamento  e nella  elinica  la  dottrina  dinamica  del  contrusti- 
molo  ; laddove  che  Lobeszo  .\assosi  troppo  era  ossequente  ai  pre- 
cetti Ihiow.susi  (9).  Sorgeva  invece  per  opera  del  Vaco*  in  Pisa  una 
nuova  scuola;  la  quale,  aggrandita  dalla  mano  sicura  del  Regnou  , 
splendidamente  illustrala  dalla  facondia  del  RAazi,  prendeva  fìnalmen 
le  posto  in  S.  Maria  .Nuova.  Consimile  niulameoto  avveniva  in  Pa- 
dova, dove  la  chirurgi.a  passava  dalle  mani  del  mitis.simo  Bosioli  pres- 
soché direllamcnto  (poco  ajulandonc  il  trapasso,  il  Malacarne,  il  So- 
r,R.Ari  ed  il  Rucgiebi)  in  quelle  dell'  ardimentoso  Sigsoroni.  Ciò  che 
Bertrarui  non  potè  conseguire,  ottenevano  in  parte  Francisco  Rossi 
e Loue.szu  Gerì:  questi  acuto  osservatore,  pratico  prudente,  buono  ed 
amorevole  maestro;  l’altro  valente  e ardilo  operatore,  perito  nelle,  co- 
se anatomiche  c degli  sperimenti  fisiologici  passionalissimo.  Nel  Ceri 
nooque  l'animo  peritoso;  nel  Rossi  la  soverchia  volubilità  della  men- 
te, la  cupidigia  di  fam.i  e I'  egoismo  scienlifico  (3).  Il  Riberi  con 
minore  ingegno,  con  meno  vaste  cognizioni,  ma  con  mente  più  ordi- 
nala e fermissima  volontà,  diè  alla  scuola  Torinese  quello  splendore. 


(1)  Landi  PM'ju  ttf,  JlelU  tflc.'hiji  e dolili  uaovit  Scn*>la  (’hinirgic»  fiorentina.  Si#ri4 

(2)  11  Doli.  N>*ipoIi,  chi»  fa  qucbto  rimjFroTero  ni  Nnnnoni  (Soluie  Morichn  della  Merlicìm» 
e Chii-ur^ia  in  Toscana.  Firen»  1831  p.  55),  ralleirrarasi  che  fimilroenie  il  «ìMema  antillogi- 
Niicàt  foiMc  nd  )|terAro  nella  cura  cohmacuIìta  delle  grondi  opsrajtìoni,  e neik  cura  in  genere 
delti  maggior  parte  delle  malattìe,  che  appartengono,  come  imoi  dirai,  al)* ««tema  medicina. 
K di  ciò  diri  merito  all'rVDilreini.  Ma  cote>>tn  innovazione,  qualunque  ne  aia  il  pregio,  fu  fatta 
■iall’ IV-elli,  che  tenne  la  clinica  e la  cnttedr-i  di  chirurgia  «ino  al  182H 

(.t)  AjivAiVrffj.  Op.  ,*ij. 


Digitized  by  i^oogle 


I 


XXIII 


che  I SUOI  maestri  non  seppero  o (>t>ieronu  coiirenrlc,  c che  da  oltre 
iDCKzo  secolo  essa  pur  sempre  attendeva. 

Ma  non  più  che  qucsli  esempj.  non  dovendo  io,  per  il  piano  prc 
lissoini,  discorrere  delle  prcsenli  scuole  chirurgiche  d’  llalia.  Tuttavia 
non  so  lenerini  dal  far  in  proposito  alcune  riflessioni. 

XI."  Poiché  la  chirurgia  non  può  far  a meno  del  pratico  inse- 
gnaineiUo,  non  basta  al  giovane  l' isliluzione  puramente  teorica  o la 
lettura  de'  libri;  ei  deve  erudire  la  mente  ed  addestrare  la  mano,  co 
glicrc  la  sostanza  della  scienza  ne'  suoi  prìncipj,  lo  spinto  dell  artc 
ne'  suoi  imprendimeali.  Né  ciò  é fattibile  senza  scuole  aperte  da  cccel 
lenti  maestri.  Ma  nell'eia  nostra  la  scuola  non  può  più  concepirsi  co- 
me perpetua  mantenitrice  di  dogmi  e di  metodi;  questi  e quelli  si 
riiiiiovano,  si  correggono,  si  modificano:  alcune  dottrine,  alcune  pra 
licliB  si  allargano  e nuove  ne  ingenerano  ; altre  si  restringono  o scom 
pajoiio.  ha  scuola  che  vuohsi  tenere  immobile,  mentre  lutto  a lei  in 
torno  si  muove  e progredisce,  o che  crede  muoversi,  mentre,  spec 
cliiandosi  nelle  proprie  opere,  sopra  sé  medesima  si  raggira  ; di  iic 
eessiià  deve  venir  meno:  l'antica  gloria  può  ritardarne,  ma  non  im 
pedirne  la  caduta,  he  capitali  differenze,  che  un  tempo  sefiaravano 
le  diverse  scuole,  oggi  non  sono,  nè  potrebbero  essere  subito  che  eia 
sellila  presceglie  per  sé  ciò  che  le  altre  hanno  di  meglio;  la  semplicità 
del  medicare,  ch'era  cardine  dell'antica  scuoia  di  l'irenzc,  non  é oggi 
massima  da  ogni  parte  seguila  ? Forse  che  questa  o quella  scuola  , 
u non  piuttosto  l'intiera  chirurgia  si  è prupoalo  come  fine  supremo 
di  conservare,  pur  quanto  é utile  ed  é possibile,  le  parli  maiale?  I 
diarj  medici,  le  facili  cumunicazioni,  i frequenti  viaggj  fanno  ognor 
piu  scomparire  lo  differenze,  dirci  locali,  e contribui.scono,  iti  quel 
grado  che  comporla  l'indole  ed  il  genio  peculiare  delle  nazioni,  a 
dare  principi  universali  alla  scienza  , c provvedimenti  comuni  al- 
l'arte. 

Non  por  ciò  si  toglie  la  potenza  educatrice  della  scuola  : con- 
formi alla  mente  ed  alla  maniera  d’operare  del  maestro,  sorgon  pur 
sempre  i discepoli.  Ma  questi  non  più  confondono  la  loro  vita  con 
quello;  non  é più  il  Galenistno  che  involvc  c in  sé  rinserra  i Cale- 
nisli  ; ciascuno,  che  ii'abhia  forza,  può  scegliersi  il  proprio  cammino, 
perpetuando  la  memoria  di  chi  lo  educava,  se  questi  gli  die  la  spin- 
ta che  mena  al  dlscoprimcnlo  del  vero,  c gl'  inspirò  l’amore  per  le 
grandi  cose. 
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XII."  Se  non  die  l’ ìiistiluzioiie  ili  buone  scuole  cd  il  farle  fìo- 
nre.  non  c opera  soliamo  di  egregj  maestri:  i destini  della  scienza 
sono  troppo  collegati  con  le  condizioni  della  vita  civile  e pubblica, 
perché  della  trista  sorte  dell' una  e dell'altra  quella  non  abbia  a sof- 
frire. Ne  qui  occorre  ricordare,  giacché  lutti  n’abbiamo  acerba  me- 
moria, quale  fosse  il  misero  grado  dell’Italia  per  lo  passalo.  Divisi 
in  tanti  staterelli  I'  uno  dell'altro  pur  debolezza  e gelosia  sospettosi, 
amavan  meglio  i governanti  anche  negli  sludj  sopportare  la  domi- 
nazione straniera,  che  favorire  la  scienza  in  cui  fosse  ombra  di  ca- 
rattere nazionale.  E però  più  agevole  era  a’  nostri  giorni  andare  a 
l’arigi  od  a Vienna,  di  quello  che  ad  una  od  altra  delle  nostre  Uni- 
versità più  accreditale:  anzi  I'  accedere  a queste  non  era  senza  pe- 
ncolo. mettendovi  in  voce  di  novatore  e sedizioso  ; siccome  avveniva 
del  Professore  che  saliva  in  qualche  faina  ed  era  ben  veduto  dalla 
scolaresca.  Il  pericolo  poi  maggiormente  cresceva  se  le  opinioni  ma- 
nifestale nc'  libri,  0 nell' insegnamento  non  erano,  .secondo  che  alla 
censura  pareva,  or/0(/o.etc.  Il  Prof.  l•'ll.lPl'o  Ur.(.Ei.i.i.  per  dire  di  uno  , 
accusato  di  materialismo,  perchè  seguace  delle  dottrine  di  (ìau.  da 
lui  esposte  nel  suo  (jimpcndin  di  Aualmiiiu  c Fisioingia  comparata, 
fu  privalo  nel  1828  di  tulli  gli  uliicj  si  clinici  che  cattedratici  eser- 
citali in  S.  Maria  .Nuova.  Eh!  si  che  il  liovcrno  di  Toscana  era  in 
fama  di  liberale. 

Parimente  mentre  che  i libri  di  E'raiicia  scendevano  senza  in- 
toppi lin  nulle  ultime  parti  d'  Italia.  dilTicilmenle  le  opere  de'  nostri 
scrittori  si  permutavano  Ira  le  finitime  pnivincic,  ed  il  più  delle  vol- 
te non  sapevasi  a Napoli  ciò  che  in  l.omliardia  e viceversa,  si  faces- 
se. In  ogni  parte  è vero  contavamo  .tccadcinie;  ma  forse  che  quelle 
degl'  Intronati,  degl'insipidi  c le  altre  llolonic  arcadiche  potevano 
inspirare,  nella  chirurgia  nostra  l'operosità  e l’ardire  che  seppe  tra- 
sfondere nella  francese  l’Accademia  di  Parigi?  ijiianlu  dunque  diver- 
si sono  gli  ulfelli  delle  medesime  istituzioni  secondo  che  diversi  ne 
sono  gl’ intendimenti,  c diversi  i modi  praticali  per  conseguirli!  Le 
Società  poi  che  mostravano  certo  fervore,  e davan  segno  di  esser  a 
migliori  imprese  disposte,  cadevano  come  gl  individui  in  sospezione, 
quindi  era  forza  piegare  sotto  la  tutela  dei  moderatori. 

Avvenne  allrosi  che  le  nuove  dottrine,  le  quali  alla  fine  del  se- 
colo passato  e per  buona  parte  di  questo  commossero  la  medicina, 
distoglicssero  le  menti  da  studj  più  gravi  e prolicui  : onde  che  quan- 
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do  appuiiU)  oitralpi.ed  iii  l-'rancia  parlicolarincnlo  la  chinirgia  faceva 
meravigliosi  progressi,  noi  logoravamo  il  meglio  delle  iioslre  forze 
in  i|uislinni  ineramenle  leorclichc,  raggirandoci  il  più  delle  volle  in 
quel  circolo  vizioso  di  voler  provare  razione  del  rimedio  dalla  pre- 
supposta natura  della  malallia,  o la  natura  della  malattia  dalla  pre- 
supposta azione  del  rimedio. 

I-inalmeiitc,  e questo  merita  di  essere  notato,  ciò  ehc  a noi  per 
lo  passato  fu  di  gloria  e di  utilil.à,  divenne  poscia  dannoso  impedi- 
mento ; voglio  dire  della  condizione  pulililica  della  r.liiriirgia  e de' 
suoi  professori,  ha  quale  appo  noi  fu  rispellu  alle  altre  nazioni  aii- 
liastaiiza  onorevole  e decorosa  ; di  modo  che  non  ne  vennero  le  a- 
ccrrimc  conlese  che  in  Francia  tanto  conturbarono  nella  prima  metà 
del  secolo  scorso  gli  ordini  rivali  de’  medici  e dei  chiriir.ghi.  Noi  pure 
avevamo  i due  separali  Collegj  e ciò  d'antichissimo  tempo,  come  in 
Venezia  ; non  regnò  sempre,  è vero  fra  loro  la  maggior  pace.  Nul- 
ladiineno,  poiché  la  classe  de'  chirurghi  formavasi  non  semplicemen- 
te di  barbieri  e di  nebotomi,  ma  di  licenziali  per  esami,  spesso  in- 
signiti eziandio  della  laurea  medica  e Hlosofìca , cosi  la  di.scordia  tra 
i due  celi  non  fu  da  noi  né  tanta  iic  si  grave  come  altrove,  per  la 
ragione  che  quelli  pari,  o pressoché  uguali  in  dignità,  menu  disgiunti 
viveano;  ninna  cosa  essendo  che  più  allontani  gli  animi  da  oneslo 
componimento  qnanlo  la  boria  negli  uni,  e l'ahbiezionc  negli  altri.  Se 
allrinicnii  fosse  slato,  il  celchrc  Cocnii,  ad  esempio,  non  avrebbe  co- 
inineiiilo  con  insegnare  medicina  teorica  a l’isa  , c finire  con  leggere 
le  islilnzioiii  chirurgiche  a Firenze  : né  si  sarebbe  accontato  col  Resevou 
e eoi  Nisnom  , egli  che  pur  era  albagioso,  per  dar  vila  alla  scuola 
di  S.  M ina  Nuov.i.  I,'  Islilul  > di  ftologna  accoglieva  medici  c chirur- 
ghi, c piihlilicav.i  Ile'  suo'  <'oiuineiiliirj  le  lodale  scritture  degli  uni 
e degli  altri. 

làiiucnii  licita  parte  onorevole  ch'era  loro  falla,  i nostri  chirur 
ghi  non  elevarono  le  pretese  de'  loro  collcghi  di  Francia.  Se  no'  li- 
bri condannavano  la  separazione  fra  medicina  c chirurgia  (t):  se 


(I)  ■ Ì!Ì4'  la  divii-iijne  dk  diw>  parii  9 Chirurgia)  Ua  p<>r  ogg<>iu>  la  prrfo- 

7iom>  [Har  qkiant't  è paszhMIo , ^d  i progmeù  dolt'ar*^,  mrrila  ogni  iiide  chi  d' imrapn'nda 
Ì*a<8unto.  fni  alluni  gli  «()rK»  rgualmnoK»  iirc^ssarKa  !<>  cognitioni  dell’ ima  e dell’altra 
l^r  ottenere  1*  intento.  {Ftnjmfi.  Sopra  i pregj  della  rhiriirgin  e «opra  rednra/ìone  de’ giovani 
■•he  N'applieano  allo  *Uidi«i  •Iella  mrde*tma.  In  : Colleiione  d’Os'enai,  del  medesimo  1,  p.  Xl\  ) 
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vusleiicvaiiu  di  questa  la  dignità  c persimi  esagerando  eull'AxuKtiiiM 
e col  RHVMmu.A  (I).  la  preiniiienza  su  quella;  in  pratica  poi  s'ac- 
comodavano al  divorzio,  clic  la  consuetudine  faceva  meno  grave.  Ne 
venne  pertanto  che  la  chirurgia  proseguisse  a te.ner.si  come  semplice 
parte  della  terapeutica;  e che  i chirurghi  prcssocchè  intieramente 
rie'  procedimenti  operativi  si  occupassero;  ovvero,  e nelle  Instiluzirh 
iii  del  Nessi  n'abbiamo  la  prova,  le  due  parli  deH'arle  salutare  an- 
davano, piuttosto  che  congiunte  , appajalc.  l.o  stesso  Naxxom  non 
seppe,  0 non  potè  scuotere  il  giugo;  e fino  airAsuBEisi  continuò  l'u- 
sanza, che  nelle  cose  chirurgiche  il  medico  dovesse  essere  chiamato 
per  le  prescrizioni  interne  (2):  nè  di  meglio  facevasi  negli  altri  spe- 
dali, in  alcuno  de'  quali  la  vieta  regola  continuò  anche  maggior  lem 
po.  Niuno  scambio  quindi  di  principj  e di  propositi  era  Ira  medici- 
na e chirurgia;  ma  semplicemente  la  chirurgia  traeva  dalla  coinpa 
gna  il  fardello,  senza  neppur  levarne  la  mondiglia  , de'  rimedj  che 
per  bocca  si  danno. 

Aggiungasi  il  modo  non  sempre  buono  tenuto  nell'  insegnamento: 
se  in  S.  Maria  Nuova  i giovani  erano  educati  ad  eseguire  le  opera- 
zioni anche  sul  vivente,  in  altri  Atenei  riducevasi  I’  arte  a semplice 
erudizione;  cd  a Napoli  quando  Bruno  AnA.xriiA  tolse  il  mistero  della 
litotomia,  aprendo  il  cosi  detto  Camerino  della  piclra,  si  gridò  allo 
scandalo,  siccome  scandalo  era  in  molti  luoghi  l'assistere  a'  parti  e 
raccoglierli. 

Queste  si  diverse  cagioni,  che  in  Italia  posero  ostacolo  a'  pro- 
gressi della  chirurgia,  aveano  da  essere  accennate,  aHinchc  gli  uomi- 
ni savj  dar  possano  equo  e discreto  giudizio  intorno  a quanto  da  noi 
fu  scritto  cd  operalo  in  prò  della  scienza  e dell  artc  chirurgica. 


(I)  Antfiflùù  fhul.  Andr.,  t)«  (.'hinirgtAft  jtRA^Maniia  Oratio,  laiirft.  179?  (L'oraiion#  fn 
T<>ni(ata  n«l  NoT«mbr«  1779).  — BramhìUa  Gio.  AUi. , Orazii>Qe  tiillA  prvmimnta  *d  ntiliU 
4«lla  ChirurgÌA  r«ciia(a  nel  RoltniiA  flprimeniu  della  nuova  cesarea  nxgta  AcrAdemia  medico- 
•'hirurgicit  di  Vienna  neiranno  17H5  tradotta  dal  Ialino  da  FranceMO  Bttni,  Milam»  17A7. 
Partii  Ci*ar*.  Cenni  hjograftri  del  Cav.  Vincciiw  Aodreini.  Fireni^  1B4R. 
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DEL  METODO  E DELLA  PATOLOGIA  GENERALE 
ZIìT  CZZZZ^~CrRC3-IA 


{Capo  I.'’) 

&LLEAIIZA  DELLA  CHIRDRQIA  CON  LA  MEDICINA 

I nostri  migliori  autori  del  secolo  passalo  aveano  mostralo,  e 
l’abbiamo  dello,  la  necessità  che  i chirurghi  allargassero  il  campo  de' 
loro  sliidj,  acciocché  la  chirurgia  non  fosse  più  semplicemente  opera 
della  mano  guidala  da  nude  cognizioni  empiriche;  bensì  arte  confor- 
tata daH  espericnza  c da  dottrine  razionali.  Sollevandosi  dalle  sirene 
particolarità  de\ìì  considerazione  esteriore  de’  morbi,  deve  il  chirur- 
go, raccomandavano  quegli  egregj,  ascendere  alle  generalità  patologi- 
che; ovvero  .sia  apprendere  dalla  patologia  e dalla  clinica  l'indole, 
il  corso,  gli  esiti  o la  cura  non  solamente  delle  malattie  che  siamo 
solili  riguardare  come  di  dominio  della  chirurgia;  ma  delle  altre 
pure,  che,  quantunquosi  dicano  mediche,  sono  successioni,  complica- 
zioni, o non  infrequenti  accidenti  dei  morbi  esterni  c delle  opera- 
zioni, che  intorno  ai  medesimi  si  compiono.  Quando  il  Flazaki  vole- 
va che  il  giovane,  che  per  sua  elezione  s'applica  alla  chirurgia,  avcs.se 
fatto  gli  sludj  d’umanità,  logica,  geometria  e fisica;  ed  oltre  aver 
appreso  la  patria  lingua  c la  latina,  avesse  sulficienti  nozioni  di  al- 
cune lingue  straniere  delle  più  colle  nazioni  d'Kuropa  , ei  certamente 
non  pretendeva  nell’alunno  tante  cognizioni  e tanta  scienza  solamente 
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per  ««.tleiiciv;  il  e i nnnrv  ihìla  l'rnfrssioiii-  (I):  Iji-iisi  per 

rendere  più  Tacile  e Ternia  ralleanza  della  cliirurgia  cun  la  paiolo- 
già  medica.  Il  Mo.'(^rGCl.^  Tra  gli  alici  merili  ha  quello  pure  di  aver 
avulo  di  mira  clic  le  sue /r<T(u2T»ni  Tusscru  l'esempio  di  un  prudcnie 
e sincero  accordo  della  leoria  colla  pratica;  In  rhirurijia  (mmln  hi 
Aognn  ilei  priiicijij  niellici,  qminli  In  flesuu  iiiciiicimi.  Ma  corno  pe- 
riloso  di  quesi'ardiincnto,  ei  non  sa  come  giiislifieare  ìa  Hherlà  pre 
nani  ili  eiilriire  in  il  incoi  .in  ilellc  mediche  lemir  (2).  Il  MoMfccu,  a 
guisa  di  lanli  altri  , Tu  aldiaglialo  prima  dallo  splendore  del  siste- 
ma di  liaows  , quindi  piegò  verso  i riruriiialori  . sperando  clic  a 
quello  dovesse  venire  iin  ramo  ili  miglioramento  ilull'uihliziiinc  del 
coiUroslimoln ; dollriiia  a cui  lo  Scahm  dava,  nè  sose  propriamente, 
il  soprannome  di  nebbiosa.  .Ma  il  chirurgo  milanese,  sebbene  vago 
de’  principj  della  scuola  scozzese  c della  rasoriana,  non  li  abbracciò 
si  intimamente  da  infonderli  nelle  Inrlitazinni,  alle  quali  per  vero  dire 
non  Te’  che  apporli;  nc'  particolari  attenendosi  alle  regole  trovale 
buone  per  esperienza  e dalla  maggior  parte  de’  pratici  consentite  , 
ingegnandosi  insumina  di  essere  prudente  eclettico.  .M  quale  proposito 
è da  notare  che  i nostri  chirurghi  generalmente  non  presero  parte  nelle 
dispute,  che  intorno  questo  o quel  sistema  medico  con  tanto  anhiresi 
agitarono  negli  ultimi  anni  del  passato  secolo  e in  non  pochi  dei  pre- 
sente; ed  allora  che  piegarono  allo  dominanti  dottrine  lo  beerò  con 
riserbo,  persuasi  che  se  H pio  di  «n  .sistema  ci  è pur  qrimi  nc 
cessano,  guenio  è uopo  cercarlo  e tenerlo  con  caulelii  c buona  fede  (.d). 
Cosi  è che  r Uccelli  riguardando  la  maggior  parte  delle  malattie  di- 
pendere da  infiammazione,  e questa  essere  sempre  l’immciliato  prò 
dotto,  di  uno  stimolo  morboso,  sempre  d'identica  natura:  in  pralic.a* 
poi  mostrossi  temperalo  seguace  dei  Tommasim  , cui  dedicava  il  suo 
Anno  di  Clinica  esterna;  libro  nel  quale  con  mollo  calore,  è mo- 
strata la  necessità  che  lo  sliidio  della  chirurgia  debba  andare  sempre 
unito  a quello  della  medicina,  perchè  unica  è l'arte  (4).  Senza  dub- 
bio che  non  ovunque,  nè  da  tutti  si  usò  ugual  moderazione:  ma  i 
pochi  non  Tanno  regola.  Quelle  eccessive  missioni  di  sangue,  cui  non 


(ì)  Discorso  cU.  sopra  i pr«(g  della  Chinirgia 
(?)  Prefatione  p.  10. 

(I:!)  Prefat.  cìt.  p.  12. 

{4)  Fireiiir-  T.  2. 
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(il  rado  sussef^uiva  rorliinal:i  j^iiarii^ionr,  debbono  fare  sti))iìro  noi  che 
tanfo  schivi  siamo  iieiraprirc  la  vena.  Nella  idillica  del  Voi.pi  p.  e. 
in  un  caso  di  ferita  non  peivlranle  nel  pello  furono  falli  2'.l  sala.s- 
si  in  25  giorni,  togliendo  cosi  20  libbre  di  .sangue.  In  allro  caso  di 
ferita  penetrarne  nel  pdmonc  e nulla  rei^ionc  «piculica  con  uscita 
dell' omento  furono  fatte  Iti  caccialo  di  sangue,  dato  il  tartaro  sti- 
biato  e l'acqua  di  lauroceraso  Con  ciò  si  giunse  ad  abbattere  l'iii 
sorta  mnenlidde.  ma  min  a prevenire  fiera  pneumonile,  per  la  quale 

10  nuovi  salassi  furono  falli  ciascuno  per  allro  non  maggiore  di  8 oii- 
cie  (I).  Amendue  gl’ infermi,  giovani  e robusti,  ebbero  la  ventura  di 
campare. 

Cotesti  non  sono  osempj  da  imitare;  sono  belisi  argomenti  della 
potenza  che.  il  corpo  nostro  ha  per  conservarsi;  cllicacia  alla  quale 
dobbiamo  attendere,  e di  essa,  con  riserbo  e misura,  giovarci  tanto 
nel  prescrivere  farmaci,  che  nell’ imprendere  chirurgiche  operazioni. 
Di  tale  rispetto  Iroviaino  segno  cobi  pure  dove  maggiormente  prc- 
polcvano  massime  contrarie:  il  Jicori  infatti  nel  suo  l'rosfulin  ilttllii 
Scunia  di  Chirurgia  pratica,  mostrava  che  a Cavia  erano  Inllora  vivi 
gl'  in.scgna menti  del  linusn.tit.  di  Tissor.  di  lìi.t»rtF.Tao  Fasas  (2). 

Di  questi  medici  usservatori.  che  lauti)  conto  fecero  do'  lumi  clic 
porge  lo  studio  delle  maialile  esterne  per  conoscere  lo  sviluppo  ed 

11  corso  di  quelle  che  hanmi  sede  nelle  p.’irli  più  recondite;  ben  si 
ricordava  il  Kuciiizbi  mentre  a’  suoi  scolari  dì  Padova  ripeteva  il  del- 
lo del  vecchio  Uara uveo  a Sarete  medici  allorqiiandii  conoscerete  la 
chirurgia,  o sarete  chirurghi  dopo  di  aver  appreso  l,a  medicina  (3)>. 
Altri  considerava  come  vero  progresso  della  chirurgia  il  conciliare 
ne'  casi  stessi  dove  il  concorso  della  inano  appare  indispeiisahile  . 
rardimciilo  chirurgico  con  quella  prudente  circospezione  che  fissa  i 
limiti  delle  speranze  nell'arte  di  sanare,  misurando  la  possibililli  del 
successo  colla  resistenza  vitale  c la  capacità  de'  tessuti  di  ordinarsi 
sullo  le  leggi  imposte  loro  dalla  natura  (4).  I quali  voli  appajuiio 
tanto  più  degni  di  ricordo  per  essere  fatti  nello  sicsso  anno  in  cui 
vedeva  la  luce  allro  libro,  dove  lodandosi  le  opere  di  uno  de'  più  stre- 


(I)  .\n.  un.  di  M<sl.  1880  XV  809 
(8)  Milana  ISIS. 

Dei  doveri  di  ciù  aiudia  e di  chi  eaerciu  ta  medicina.  l)iiicorso  inaug.  Padova 
(4)  De  t'itippi.  IVIIo  8ta(o  M'iinle  della  Chinirgia  (Bibliot.  i(al.  l.XXVI  234>- 
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mii  r»iitnri  ilelhi  dullrina  del  tiiinlrosiliimdo,  si  deridevaiin  come  ignn- 
lanli  od  iinpotcnil  coloro,  che  credevano  alle  soliuiioiii  sponlaiica  de' 
inurbi,  u volevano  mcllcrc  in  servigio  dell' arte  i poteri  riordinatori 
duircconuinia  animale  (I).  Quando  poi  si  pensi  qual  dominio  avesse 
la  dottrina  eccitabilislica  ne'  primi  dcccnnj  di  questo  secolo,  trove- 
remo degno  di  lode  eziandio  il  l'roF.  Ventu«oli,  il  quale  rendeva  con- 
to d’  una  metastasi  accaduta  in  guisa,  che  pareva  la  materia  meta- 
statica designasse  la  strada  percorsa  (j);  malgrado  che  il  dogmatismo 
della  scuola,  signora  in  que’  tempi  non  die  di  Bologna  di  gran  par- 
te d’Italia,  contendesse  il  trasporto  di  materia  morbifera  da.  una  in 
altra  parte  del  corpo,  concedendo  soltanto  (e  la  concessione  era  un 
errore)  le  cosi  dette  melasla/si  d’azione.  Taccio  di  altre  cunsimiii 
scritture,  non  perché  senza  pregio  , ma  semplicemente  perché  ve- 
nute appresso  , quando  già  le  prevalenti  dottrine  erano  state  com- 
battute: c per  vero  nella  polemica  il  maggior  merito  é de'  primi  che 
raccendono,  il  maggiore  sforzo  essendo  ne'  primi  armeggiamenti. 
Non  so  per  altro  lacere  come  il  Btszi,  quegli  che  fra  i nostri  mo- 
derni chirurghi  ebbe  meglio  d'ogni  altro  attitudine  per  classica  dot- 
trina e pur  ingegno  eletto  a toccare  de'  più  ardui  soggetti  della  scicn 
za;  in  una  splendida  orazione  inaugurale  si  facesse  a combattere  la 
scuola  vitalistica,  e mostrare  i prrgj  della  medicina  sperimentale  (3). 
Senonché  mentre  ei  voleva  che  l' intelletto  si  avvolgesse  unicamente 
nello  studio  delle  cose,  asseverando  che  la  medicina  abbia  da  essere 
insieme  organica  e sperimentale,  c non  altrimenti,  metteva  i frutti 
duraturi  dell'esperienza  in  balia  delle  mutabili  sorti  di  una  teorica,  per- 
che anche  la  scuoia  organica  rispetto  ai  sommi  princìpj  è speculativa. 

I.'applicazione  della  patologia  generale  alla  chirurgia  siiggeri  al 
l’rof.  Porta  un  importante  studio  , e cioè  di  « tracciare  come  tema 
speciale  il  prospetto  delle  malattie  interne,  provocate  e riverberate  da 
operazioni,  lesioni  cd  affezioni  locali  esterne,  cercandone  coll'esame 
dei  pazienti  e dei  cadaveri,  le  ragioni,  i luoghi,  la  manifestazione, 
le  sequele,  la  profilassi  e la  cura  possibile  (4)  ».  Quattrocento  os 


(l)  Dei  Chiappa,  Mi^in.  intorno  ta  vita  del  Cnv.  Siro  Borda.  Pavia  1HH4. 

(9)  Opusc.  acient.  di  Bologna.  I 1^9. 

(.3)  De!  Vitalismo  e della  Semola  organica  eperitnentale.  Firenso  185&. 

(4)  Delle  malatlie  generali  interne  riverberate  da  operationi  e malattie  chirnrgiehe  loicali 
esterne  ( Mem.  dell' ietit.  Ix>mb.  I*S4  IV.  3S7. 
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scrvaziniii  dall’aulore  raccollu  in  ‘ÌO  anni  di  pratica  rorinanu  la  base 
di  questo  lavoro  originale,  che  ad  un  tempo  illustra  la  scienza  chi- 
rurgica e soccorre  l'arte;  il  chirurgo  nulla  di  più  temendo  quanto 
quelle  improvvise  complicazioni  interne,  che  eccitate  dalToperazione 
sono  si  spesso  letali.  Ma  il  concetto  che  il  Porta  ha  di  questi  avve- 
nimenti,  il  modo  con  cui  egli  interpreta  le  successioni  morbose  non 
é sempre  il  migliore.  K per  vero  non  può  giustamente  dirsi  malaltiu 
generale  interna  la  pneumonite  o la  meningite,  che  sorge  consecu- 
tivamente a qualche  offesa  delle  parli  esteriori  ; nè  sono  rinerf/eri  i 
varj  modi  con  cui  il  morbo  si  propaga  e si  dilfonde. 

Il  Doti.  Parravicim  poco  dopo  riprese  il  medesimo  argomento  ; 
egli  credette  più  opportuno  partire  dal  criterio  fisiologico,  o dividere 
i riflessi  irradiati  dalia  periferia  verso  il  centro  secondo  la  diversa 
qualiuà  dei  tessuti,  sede  dell' affezione  chirurgica;  laddove  che  il 
Prof.  Porta  si  attenne  ad  una  divisione  tutta  anatomica,  meno  oppor- 
tuna a fornire  importanti  corollarj  per  la  pratica.  Il  Parravicim,  su 
non  compiè  il  quadro  dello  associazioni  morbose  , allargò  il  campo 
segnalo  dal  Porta  abbozzando  altresi  i riverberi  che  si  svolgono  dai 
visceri  verso  le  parli  esterne.  Mostrò  di  meglio  conoscere  le  attinen- 
ze materiali  delle  associazioni  morbose,  quantunque  ei  pure  troppa 
parte  facesse  ai  rfi'eròeri  cd  alle  riflessioni,  volendo  dire  delle  maiat 
Ile  che  susseguono  o si  collogano  ad  altre  sia  esterne  , sia  interne. 
.Va  il  più  grave  difetto  di  questo  lavoro  sta  in  ciò  che  le  osserva- 
zioni anatomiche  e patologiche  sono  per  la  massima  parte  sfornile  de' 
ragguagli  clinici;  che  l'autore,  in  allora  giovane  medico,  non  ebbe 
agio  di  procacciarsi.  Per  tale  motivo  manca  il  fondamento  per  giu- 
dicare rettamente  se  i guasti  trovati  o descritti  siano  semplice  effetto 
di  morbosa  associazione,  o piuttosto  de'  rimedj  amministrali,  delle 
operazioni  eseguite,  u di  altri  accidenti  (1). 

In  ogni  modo  il  concetto  dei  due  lavori  è giustissimo  c merita 
considerazione;  ben  disse  il  Porta  ch'esso  contiene  c i germi  d’una 
dottrina  patologica  nata  in  paese,  la  quale  sviluppandosi  mostrerà  la 
sua  importanza,  fi  veramente  può  dirsi  nata  in  paese,  poiché  il  Mostecgia 
nel  capitolo  della  Retrocessione  e della  flelaslasi  l' iniziava  per  quanto 
lo  consentis.sero  le  cognizioni  fisiologiche  o patologiche  d'allora.  Ma 


(1>  /^rrartctMt  Sa  1^  Mit>or,MKi<iDÌ  morboAp-  Ri<i«rcb«  di  Fatui,  nhir.  e di  Aoat. 

patol.  (An.  UH.  di  M^rt.  1AS5  CUII  f CUVì. 
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prilli»  ancora  che  nulle  hlituzioni  c/i/riiri/icAe,  nei  Fascicuii  patitolo- 
yint  il  nostro  autore  vi  volgeva  la  ineiilc  ricercando  altresì  pcrcfté 
le  malattie,  che  sopravvengono  nelle  parli  interne  alle  esterne,  ser- 
liino  cerrordiiie  di  suceessìune;  perchè  vi  siano  morbi  simmetrici  , 
ed  .litri  invece  che  prediligono  piuttosto  l'uno  che  I'  altro  lato  del 
corpo.  Alla  fimmelria  morbosa  (di  cui  il  llriirnsam  c lo  stesso  Mon- 
TicciA  porgono  parecchi  eseiiipj  specialmunte  rispetto  agli  ascessi, 
siccome  il  lltvMUD  ed  il  Satiuea  rispetto  alla  cangrena  (1)  ed  allo 
esostosi  di  crescimenlo)  il  Sasuel  cercò  recentemente  di  trovare  una 
spiegazione,  ammettendo  che  le  parli  omonime  ricevano  nervi  trofìci. 
ossia  nervi  che  presiedono  alla  nutrizione,  i quali  partono  da  un 
centro  comune.  Ma  innanzi  era  da  mostrare  che  colesti  nervi  trofici 
esistono  anatomicamente  distinti. 

{Capo  2.“) 

DEL  METODO,  DE’  MEZZI  ED  AIDTl  PE’  ODALI  LA  CHIRDEDIA  PBOOREDISCE. 
GLI  STRUMENTI  CHIRURGICI  E L'ANESTESIA. 

I,’ esperimento  , come  I' osservazione  fu  da  gran  tempo  giudi- 
calo  prezioso  sussidio  per  la  medicina  e pili  particolarmenlo  per  la 
chirurgia,  le  potenze  nieeeaiiichc  avendo  nelle  coso  di  questa  domi- 
nazione più  diretta  e più  vasta  che  non  in  quelle  dell’altra.  Ma  l'a- 
vur  (alto  del  eimentu  una  disciplina  governata  da  particolari  avver- 
tenze, è avvenimento  molto  meno  lontaii.i,  c può  dirsi  non  comincias- 
se che  qiiaiido  sorse  l'Accademia  c Scuola  che  alTernió  non  altrimenti 
che  prnvaniln  e riprnvantìu  giudicar  si  poteva  intorno  i reiiomcni 
naturali,  l’iù  recente  ancora  è rapplicazionc  del  metodo  sperimentale 
agli  studj  mudici,  nè  tuttavia  \o  speriìiieiilalhmo  fisiologico  è uscito, 
dice  uno  de'  più  illustri  suoi  cultori,  il  ItEnsAan.  dallo  studio  empi- 
rico, nè  potò  uguaimcnic  estendersi  a tutti  i rami  della  scienza  me- 
dica. Co.si  r industria  degli  esperimenti  in  principio  ed  anche  in  ap- 
presso generalmente  si  tenne  dentro  ì limiti  di  quella  che  allora  chia- 
mavasi  Fisica  animale,  sintanlo  che  il  Mai.acihm:  . perspicacissimo 


(1)  l;iia  Ktort*  di  Kpoiiianea  siinmetrica  ai  pietlì,  scritta  dal  Dote.  floviglir.>.  kmtetu 

]Hir«  nel  Oiorn.  Veii.  delle  .Srieiize  racdicbe  per  raiinn  IftAil. 
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com'era,  conobbe  quanto  profitto  ricavare  si  poteva  per  lo  studio  del- 
le ferite  dagli  sperimenti  sul  cadavere  ripetuti  più  c più  volte  nelle 
diverse  membra,  nelle  articolazioni  e negli  organi  diversi  con  istru- 
menti  di  dilTerentc  misura,  spintivi  sempre  addentro  in  varia  dire- 
zione, e più  0 meno  profondamente  (I).  Il  MoancGU  da  parte  sua 
asseverava  indicibili  essere  i vantaggi  che  si  ritraggono  dagli  eser- 
cizj  fatti  nel  cadavere  della  donna  con  il  cadavere  del  feto,  anzi  che 
affaccendarsi  ognora  intorno  alle  pelvi  imbottile  ed  ai  fantocci,  per- 
ché appunto  più  di  qualunque  altro  esercizio  quelli  sono  simigliami 
al  vero  (2).  Della  quale  importanza  della  Chirurgia  ed  Ostetricia  spe- 
rimentale discorreva  altresi  con  molla  dottrina  il  l'ruf.  0.  II.  Fnaiini 
in  due  dissertazioni,  che  sono  fra  quelle  dell'.\ccademia  delle  Scien- 
ze di  Ilolugna  (3);  essendosi  egli  fin  dal  1838  occupalo  di  mostrare 
come  culi  esperimenti  condoni  nel  cadavere  grandemente  si  possa 
dichiarare  la  patologia  e la  terapeutica  delle  lussazioni,  argomento 
di  cui  avremo  occasione  di  parlare  più  innanzi.  Ma  la  chirurgia,  non 
per  ciò  che  si  giova  degli  esperimenti,  deve  dimenticare  l’altro  po- 
tentissimo ajulo  dell'anatomia  patologica;  appunto  perchè  non  sem- 
pre è dato  di  fare  l'esperimento  nelle  stesse  condizioni  nelle  quali 
avviene  la  malattia,  fi  quantunque  le  cause  di  molte  malattie  chi- 
rurgiche. le  alterazioni  sensibilmente  materiali  in  che  molte  consi- 
stono, gli  espedienti  usati  a vincerle  appartengano  in  tutto  od  in 
gran  parte  al  novero  dei  fatti  dell'ordine  meccanico,  sicché  diventa 
molto  agevole  ripetere  que'  fatti  medesimi;  nulladimcno  anche  in 
questo  caso  l'esperimento  fatto  sul  cadavere,  non  può  intieramente  ri- 
spondere a quanto  .succede  nel  vivo  , non  giungendo  a colpire  che 
una  parte  dell'essere  del  morbo  e del  suo  processo,  il  meccanismo 
di  sua  formazione;  non  già  le  complicazioni  che  talvolta  immediata- 
mente sorgono,  non  le  sequele  che  si  aggiungono,  onde  che  variano 
le  indicazioni  terapeutiche  e gli  argomenti  con  cui  queste  si  adem- 
piono. L’anatomia  patologica  soltanto  può  svelarci  colesti  mutamenti, 
che  nelle  parli  vive  succedono  per  effetto  dcH'offesa  dianzi  subita: 


0)  RiooMi  d' Anatomia  tnMimatica.  Venezia  1794  p.  XV. 

(2)  Arte  ostotricia  di  O.  B.  ^in,  prof,  a Marburgo,  trad.  dal  tedesco  con  aggiunte  di  al- 
cune o»«er^'ax.  preliminari  di  0.  B.  Monte^ia.  Milano  1790.  — I.,e  eeercitazioni  ostetriche  alla 
manier.t  del  Moiiteg^a  furono  iutrodotte  dal  Baroni  nella  Scuoia  di  Bologna,  continuate  dal 
Kiuuii,  ne  mai  piu  didiiiesee. 

(3)  T.  X p.  41:  Sene  T.  Il  395. 
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la  quale  invece,  perchè  fuggevole,  o perchè  ai  confonde  e s'involge 
nelle  altre  disordinate  mutazioni  che  vengono  appressa  , non  si  dì- 
sceme  cbiarauiente  e nella  naturale  semplicità,  che  ripetendo  ad  arte 

10  sforzo  che  la  produsse.  H pcrè  la  patologia  e la  terapeutica  non 
soltanto  dell' indagine  anatomica,  o deHesperimcnlo  ; ma  dell’uno  e 
dell'altra  si  giova. 

Più  sopra  avvertimmo  lo  ticAapA  essere  principalmente  beneme- 
rito per  ciò  che  l'anatomia  e la  fisiologia  patologica  strinse  inlima- 
iiiente  alla  chirurgia;  il  quale  indirizzo  fu  seguilo,  e lo  vedremo  pro- 
cedendo innanzi,  generalmente  da  tutte  le  scuole  nostre.  Cosi  è che 

11  Prof.  PisTBO  Detti,  prendendo  a dettare  nell'anno  tSii  istituzioni 
chirurgiche  ncM'ospedale  di  Kirenze,  discorreva  della  nect-gsilà  di 
fondare  lo  studio  della  teorica  eliirurgicu  sull'anatomia  patologica; 
ed  alle  parole  facendo  seguire  i fatti,  incominciava  il  Museo  patolo- 
gico, che  poscia  il  Doti.  I'ebdisa.vdo  Zas.netti  grandemente  ampliava  ed 
arricchiva  descrivendo  cd  ordinando  gli  csempj  raccolti  delle  morbo- 
se alterazioni  ; di  modo  che,  veduto  ed  ammiralo  da  Dupiiytbes,  fu  a 
costui  di  sprone  perchè  dotasse  Parigi  del  Museo  che  oggi  porla  il  di 
lui  nome  (I).  Bene  slava  che  in  Firenze  sorgesse  si  splendido  monu- 
mento all'anatomia  patologica,  poiché  tre  secoli  prima,  forse  dentro 
le  stesse  mura,  quella  nasceva  presaga  dei  novelli  bisogni  della  me- 
dicina e della  chirurgia  per  opera  del  fiorentino  Bemviem.  Il  Prof. 
PoBTA  poi  continuava  onorevolmente  in  Pavia  gl’insegnamenti  dello 
ScABPA.  Al  PoBTA  difatti  la  chirurgia  italiana  deve,  oltreché  prege- 
volissime opere,  la  fondazione  di  un  Musco  presso  la  clinica  di  Pa- 
via in  sussidio  dell'  insegnamento  teorico-pratico  della  chirurgia.  Le 
preparazioni,  che  già  ascendono  oltre  il  inigliajo  e mezzo,  si  divi- 
dono in  tre  sezioni  secondo  che  riguardano  1'  anatomia  topografica  , 
ovvero  le  malattie  e le  operazioni  chirurgiche. 

I cimenti  poi  che  s' instituiscono  negli  animali  viventi  , i fatti 
che  porge  la  patologia  comparala  spargono  non  poca  luce  sulla  na- 
tura, sul  corso  c sull'esilo  de’  morbi  : danno  luogo  ad  utili  applica- 
zioni purché  sagacemente  si  tenga  conto  delle  differenze  del  soggetto, 
che  dà  argomento  di  studio,  e dell'altro  cui  ì risultamenti  dello  stu- 
dio sono  per  essere  diretti.  Le  prove  falle  dal  Tboja,  dall'  antica  e 


(l)  Burei,  OmcrTtttioni  iatorno  al  Mu«eo  patologico  detrArcinpmlala  di  S.  Maria  Nuora  rr* 
plicaodo  a quelle  del  Sig.  Doli,  Cumbea  (Oax.  Tote,  delle  ScieoM  med.  ila-  1843.  I a.  Ì4). 
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dalla  moderna  Accademia  dell’  Istillilo  di  Bologna  per  discoprire  co- 
me le  ossa  si  consolidino,  si  forinitio  e si  riproducano,  moslrano  quan- 
to fra  noi  fosse  anche  per  l'addieiro  in  pregio  la  fisiologia  sperimen- 
tale nelle  sue  applicazioni  alla  scienza  ed  all'arle  chirurgica.  A que- 
sto medesimo  line  mirarono  parecchi  lavori  di  quel  sommo  zoolomo 
che  fu  l ALESSA-snai.M.  Altri  esempj  potrei  citare  per  meglio  provare  co- 
me di  buon’ora,  e prima  di  molti  altri  chirurghi  stranieri,  gl’italiani 
prolilassero  de’  soccorsi  che  vengono  da  cotali  ricerche  e da  studj 
che  allora  quasi  neppiir  facevano  parte  della  scienza  medica.  Così  il 
Cav.iluki  fin  dal  I7li8  ìnslituiva  importanti  esperimenti  intorno  I’  e- 
stirpazione  dell'  utero,  e il  modo  con  cui  le  parli  recise  si  riprodu- 
cono e sì  saldono.  Ma  di  questi  e de’  consimili  tornerà  meglio  far 
parala  trallando  de’  casi  particolari,  a cui  i predetti  cimenti  si  rife- 
riscono. Basti  per  ora  il  dire  in  modo  generale,  che  anche  in  Italia 
ha  chirurgia  batteva  la  novella  via,  c si  giovava  di  tulli  qiic’  mezzi 
che  porgono  le  scienze  fisiche,  chimiche  e naturali  oggi  tanta  mera- 
vigliosamente progredite,  per  render  ognor  più  esalta  la  diagnosi . 
per  rischiarare  l'origine  e lo  svolgimento  de'  morbi. 

L'arte  stessa  trasse  prnfilto  da  tanti  studj  , perche  ninna  cosa 
v’ha  che  all'arle  rechi  maggior  beneficio,  quanto  il  levarla  dalle  ma- 
ni dell’  empirismo,  d.mdo  all  azione  chirurgica  la  norma  dcH’inlellctlo. 
La  mano  poi  procede  spedila  c sicura  allora  che  della  struttura  delle 
parti  eh' essa  aggredisce  abbia  piena  cognizione.  La  perizia  anatomica  non 
basta,  è vero,  per  dare  abilità  chirurgica  valga  l'esempio  dì  AnaESTO 
IlAUEa,  il  quale,  quantunque  tenesse  per  17  anni  la  cattedra  d’ istitu- 
zioni chirurgiche,  quantunque  le  più  difficili  amministrazioni  chirur- 
giche da  quel  sommo  anatomico  che  era  nel  cadavere  frequentemen- 
te dimostrasse;  non  pertanto  linqitam,  ei  medesimo  confessa,  oi'num 
hominem  incidere  suslintti,  nimie  ne  noeerem  vcritue  (I).  Ma  d'altra 
parte  è pur  vero,  che  l’abilità  chirurgica  non  può  andare  disgiunta 
dalla  perfetta  cognizione  dell’anatomia,  se  non  vuoisi  che  la  teme- 
rità prenda  posto  deH’ardirc  o la  prudenza  divenga  paura.  Mercè 
gl’ insegnamenti  dell’anatomia  chirurgica  non  solamente  la  mano  del- 
l’operatore va  pronta  e ferma  là  stesso  dove  maggiore  è il  perìcolo 
che  vasi  c nervi  vengano  recisi  : ma  anche  la  diagnosi  delle  maial- 


iti Biljl.  diir.  Il  ni. 
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tie.  r interpretazione  di  certi  loro  accidenti  , diviene  più  agevole  e 
precisa  appunto  percbc  la  qualità  e disposizione  de'  tessuti  , che 
compongono  gli  organi,  danno  alle  malattie,  che  in  questi  metton  se- 
de, forma  e caratteri  peculiari,  persino  diversa  gravezza;  di  modo 
che  vengono  diverse  indicazioni  terapeutiche.  Certamente  che  in  que- 
sto l'anatomia  chirurgica  non  può  tener  luogo  dell'osservazione  cli- 
nica; ma  forse  che  la  stessa  anatomia  patologica,  l'istologia,  la  fisio- 
logia. l'esperimento  pretendon  di  più?  Ogni  parte  dello  studio  me- 
dico dev'essere  diretta  ad  illuminare  l'osservazione  clinica,  non  a 
soverchiarla,  perchè  essa  è pur  sempre  la  base  della  patologia. 

I perfezionamenti  che  la  meccanica  ha  recato  agli  strumenti  chi- 
rurgici, i nuovi  congegni  che  ha  inventato  rendano  più  agevoli  e 
sicure  molle  operazioni;  nondimeno  non  possono  supplire  alla  squi- 
sitezza de'  sensi  , alia  destrezza  nelle  manualità,  che  nell'operatore 
debbon  essere  insieme  ad  animo  imperterrito,  in  grado  eccellente: 
qualità  queste  naturali  che  l'esercizio  può  acuire  non  dare.  Quanti 
istrumcnti  si  possono  immaginare  senza  che  l'arte  e gl'infermi  ne 
traggan  vantaggio!  I neccessarj  c gli  utili  ferri,  che  son  pur  tanti, 
e non  di  più  (I);  nello  stesso  modo  che  dai  vecchi  antidotarj  fu 
tolto  l'ingombro  di  tanti  inutili  sostanze  per  non  serbarne  che  le  mi. 
gliori,  e le  più  altuose.  Denché  gl'  inslrumenli  abbiano  generalmen- 
te pochissima  parte  no’  sostanziali  progressi  della  chirurgia;  nulla- 
dimeno  troppo  sarebbe  il  dire  che  qualunque  strumento  riesce  bene 
nelle  mani  di  abile  operatore:  ad  esempio  il  trituramento  della  pie- 
tra dentro  la  vescica  non  fu  possibile,  se  non  quando  furono  inventati 
adatti  congegni,  il  cui  perfezionamento  diè  poscia  facilita  e sicurez- 
za all’operazione.  Nell' inventare  nuovi  strumenti,  nel  perfezionare 
gli  altri  già  in  uso.  i nostri  chirurghi  furono  assai  industri.  Non 
sempre,  è vero,  eglino  seppero  del  tutto  spogliarsi  della  voglia  di 
accrescere  senza  il  bisogno  l'armamentario,  ovvero  di  fare  ne’  nuo- 
vi ordigni  severchia  pompa  d’ingegno  meccanico.  Nulladimeno  die- 
dero altresi  manifeste  prove  di  ben  conoscere  che  la  semplicità  e la 
corrispondenza  della  forma  allo  scopo  cui  debbano  servire,  agli  or- 
gani a'  quali  debbono  essere  applicati  sono  i precipui  pregj  degli 
strumenti  chirurgici.  In  questa  parte  ausiliaria  della  medicina  opera- 


(1)  lìufri  Carlo,  d^lta  necevaitii  Ji  rendere  ptQ  aempUo*  1*  insegnamnito  della  làfHraziou 
•'Ikii'urgiche  (Il  Ad.  Un.  li.  — Ou.  med.  Tottcoon  a.  3 e 9 A.  ISSO). 
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tira  si  sono  particolarmente  distinti  l\Vssai!n,  il  SiGnoao.n , il  Biizoli 
e parecchi  altri  che  a suo  luogo  verranno  ricordati.  In  ciò,  e parti- 
colarmente i moderni,  furono  assai  ajutati  dagli  abili  artefici  che  so 
no  in  Italia  con  grandiose  officine  di  ferri  chirurgici  , le  cui  mani- 
fatture per  qualità,  costo  c pregio  di  costruzione  possono  garreggia- 
re  con  le  altre  di  fabbricatori  stranieri  (I). 

Mutazioni  grandissime  sono  avvenute  nella  pratica  delle  opera- 
zioni da  poiché,  passarono  già  più  di  !20  anni,  I'  etere  ed  il  cloro- 
formio vennero  adoperati  per  addormentare  il  paziente,  ond’egli  niun 
senso  avesse  di  dolore  mentre  il  ooltcllo  gli  recideva  le  membra,  od 
il  fuoco  gli  consumava  le  carni.  Gli  anestetici  non  solamente  han- 
no fatta  benigna  e graziosa  la  chirurgia,  ma  anche  hanno  concesso 
che,  lo  strazio  dell'  infermo  non  più  obbligando  a far  presto,  1'  atto 
operativo  sia  più  sicuro  ed  esatto;  che  nuove  operazioni  s'impren- 
dano. Cosi  dal  jucunile  scaturisce  inaspettatamente  il  (tifo,  e s'allar- 
ga il  campo  della  terapeutica  chirurgica.  Inoltre  gli  anestetici  aju- 
tano  a chiarire  la  diagnosi  di  oscure  malattie  in  molli  casi,  ne'  qua- 
li senza  di  loro  l'esperimento  sarebbe  difficile,  molesto  o pericoloso: 
servono  altresì  a fugare  le  fallacie  de'  simulatori. 

.Niun  dubbio  che  i chirurghi  di  buon'ora  vagheggiassero  di  far 
l'opera  loro  non  dolorosa  : a ciò  li  dovea  muovere  sì  la  compassio- 
ne verso  gl'infermi,  che  l'utilità  dell'arte.  Conciossiachè  il  dolore 
come  è di  tormento  al  paziente,  ben  di  rado  giova  all'operatore;  an- 
zi questi  di  quello  mai  avrebbe  bisogno  ogni  volta  che  fosse  possi- 
bile torre  di  mezzo  il  sentimento  del  dolore,  rimanendo  vigile  l'al- 
tro più  interiore  conoscimento  che  diciamo  coscienza:  la  qual  cosa 
appunti)  con  Vanetletia  locale  possiamo  in  parte  conseguire,  ma  non 
ancora  cosi  pienamente  quanto  farebbe  bisogno.  Col  pensiero  venne- 
ro i tentativi,  e noi  ci  dubbiamo  compiacere  che  Ileo  da  Lucca,  il 
Vescovo  Teodorico  e gli  altri  chirurgi  dell'  antichissima  scuola  bolo- 
gnese fin  dal  principio  del  secolo  XIII  adoperassero  la  spongia  sopo 
rifera  e l’apponessero  alle  nari  fintanto  che,  per  rodoramento  delle 
sostanze  narcotiche  di  cui  quella  era  imbevuta,  eomnus  copiai  qui  in- 
cidendus  est  {'ì).  .Ma  veramente  l'anestesia  chirurgica,  come  metodo 


(1)  Lh  fabbrìot  d«'  laojiiai  di  Bologna  ptibe  |)r«nij  io  direm  putiMiche  niu«tr«e  Ih  gnu' 
de  tnedAglia  d'oro  in  quella  iioirersale  di  Harigi. 

(2)  Df  Il  metodo  aneatetioo  nelle  operazioni  ehinirgicbe  è di  orìgioe  ilatiauo  (Rei»' 

die.  deil'AccAd.  ined.  chir.  di  Napoli  IdSO.  IV  119). 
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scicniiGco,  non  ebbe  eoniinciamcnlo,  se  non  quando  furono  scoperte 
le  v>rtù  slupeficenli  deH'etorc  e del  cloroformio:  quantunque  altre 
sostanze,  c particolarmente  il  gaz  protossido  d'azoto,  fossero  sug- 
gerite per  coprire  il  dolore  durante  le  operazioni  cbirurgicbe  (I). 
Subito  che  il  Jackson  ed  il  Morton  divulgarono  l'efficacia  dell’etere 
solforico,  i nostri  chirurghi  con  molta  sollecitudine  s'  occuparono  di 
quest'  argomento  che  risuscitava  una  consuetudine  de'  loro  ante- 
nati, ricordata  anche  dai  novellieri  tant’ era  volgare  (2),  c non  si 
sa  come  andata  in  disuso.  Quasi  contemporaneamente  fin  dal  prin- 
cipio del  1847  i l’rof.  ItiREKi,  Penri'sio,  Sperino,  llERnuri  c Cantò 
adoperarono  l’etere  nel  nostro  simile,  o ne  fecero  sperimento  ne- 
gli animali  (.1).  ha  sezione  medica  della  Società  d’  incoraggiamento 
di  Milano  incaricava  una  Coni  missione  perché  instituisse  studj  circa 
l'applicazione  deH’etore  solforico  alle  bisogna  chirurgiche  (4);  altret- 
tanto faceva  l'Accademia  medico-chirurgica  di  Napoli  estendendo  al- 
tresi i confronti  con  esporre  gli  animali  all'azione  della  mofeta  della 
yrolta  del  cune  (S).  Nel  Congresso  di  Venezia  parecchie  tornate  fu- 
rono dedicate  a discutere  le  diverse  quislioni  che  intorno  la  novella 
pratica  allora  si  facevano:  in  quel  Congresso  fu  enunciata  eziandio 
l'idea  di  irancstesìa  locale,  ma  non  ebbe  seguito  perchè  non  eranvi  e- 
sperimenti  che  la  mostrassero  realmente,  nè  le  monti  erano  prepa- 
rate ad  accoglierla  (G).  Il  Prof.  Panizza  cimentava  l’etere  solforico 
ne’  cani,  ne’  conigli  e ne’  corvi  per  dimostrare  che,  contro  l'avviso 
d’altri  fisiologi,  l'apparato  encefalo-spinale  non  sentiva  l’azione  di  tali 
effluvj,  se  non  dopo  che  questi  erano  nel  sangue  penetrati  (7).  Il 
Prof.  PoRT.»’ studiava,  posciaché  metodi  diversi  e non  pochi  conge- 


(l)  Il  rarmacista  Giacomo  Canlone  sopra  6i>  i()wrini»ntava  la  virtù  eMlaranli*  dei  prò* 
lo^aido  d'asolo  ; e come  uliimo  rffrtto  aegoivagli  profonda  «unnulrnza  di  circa  dur  orr  /liru- 
Oìom.  di  Fis,  i*  Chim.  tSSii  Vili  H4).  Ma  ri  non  avvertiva  punto  comr  da  qtiest'a- 
rioQC  MtupeDtccnte  i chirut^hi  potrebbero  purarai,  la  qual  co«a  invece  fu  d<>tta  dai  iMv;  sn 
dal  1799. 

Boceaceùi,  Oioroata  IV.  Novella  X. 

(3|  Oiom.  ileirAccod.  med.  chir.  di  Torino  A.  l'M7  e IH4H. 

(4)  Uat.  med.  di  Milano  IH47  p.  169. 

(5>  Doroiea,  De  Remi,  Semmoia,  Rapporto  di  '♦■iV'rt.o*.  e di  <!8perieD*e  itrtiiuito  adopa- 
randi)  i vapori  di«U>rr  negli  animali  e neU'uomu  (Kemi.  deirAccod.  m*d.  chir.  Napoli  H47  T.  1). 

(6)  l<a  proposta  v«nnr  fatta  dai  Dott.  Rossi  e Pappi  V.  ^li  Atti  d«l  Congresu. 

(7)  Oai.  mr<i.  di  Milano  1847  p.  93. 
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gni  erano  siali  proposti,  il  modo  migliore  di  far  inspirare  Teiere  ai 
pazienli  che  debbono  essere  operati,  e conchiudeva  il  metodo  della 
rapida  inalazione  fallo  con  le  debite  regole  esser  T unico,  che  gene- 
ralmente convenga,  perché  il  mezzo  più  blando,  pronto,  e sicuro;  e 
l'apparecchio  semplicissimo  della  vescica  essere  per  ogni  conto  pre- 
feribile, come  quello  che  meglio  soddisfa  le  indicazioni  del  metodo 
predetto  (I).  Con  eguale  premura  fu  provalo  il  cloroformio,  il  quale 
ben  presto  anche  da  noi  fu  anteposto  alTetere  solforico,  perchè,  me- 
glio tollerato  dalla  mucosa  delle  vie  aeree,  non  ha  bisogno  di  par- 
ticolare apparecchia  nelTamminisIrarlo,  perché  infine  ha  azione  piu 
valida  e durevole  (ì).  Nè  T innocuità  dell’etere  rispetto  al  cloroformio, 
benché  parecchi  chirurghi  e sopratlullu  il  Pétreocis  ed  il  Paiascmso 
cosi  sostengano,  è dimostrata.  Se  i casi  di  morte  prodotti  dall’  etere 
sono  menu  numerosi  di  quelli  prodotti  del  cloroformio,  bisogna  rifiet- 
tere  che  ben  pochi  adoprano  oggi  Teiere  , laddove  che  il  clorofor- 
mio è generalmente  preferito.  Ma  di  tali  sinistri  i nostri  chirurghi 
poco  hanno  da  lamentarsi,  sebbene  dell’anestesia  mollo  si  giovino; 
la  quale  buona  fortuna  è effetto  della  circospezione  e prudenza  con 
cui  rimedio  di  tanto  valore  è amministralo.  Non  pertanto  può  suc- 
cedere la  morte,  dopo  che  Teiere  od  il  cloroformio  fu  dato,  senza 
colpa  del  chirurgo;  può  avvenire  per  lento  avvelenamento  siccome 
al  Mimch  fin  dal  I8A7  toccò  di  osservare  senza  che  dell'  infausto 
accidente  potesse,  come  il  NesssAUJi  crede  generalmente  succeda,  in- 
colparsi la  gravità  dell’operazione,  l’emorragia,  od  altra  complica- 
zione (3). 


(l)  Sui  melodi  d' ini^iraiion^  dt'IIVu^r»  solforico,  l’aria  ItMT. 

<2>  lì  Frof.  Jhrta,  arcodo  K|wrimeoUito  in  pio  di  300  ca«  il  doroformio  senza  tcrundan» 
no,  disdic«va  la  preferenza  data  per  lo  iunanri  all*  etere,  come  «ositAnza  di  azione  meno  rio- 
lenta  e meno  pericolosa  (Dell*  inalazione  del  cloroforrae.  Oiom.  dell*  IstiU  Loia b.  18r>3  IV  150). 

(3)  Qiorn.  per  wr%’ire  ai  progrvesj  delia  Patologia.  Venezia  1847.  — Oltre  i precitati  la- 
rori  intumo  t due  principali  anestetici,  ricordiamo  eziandio  gli  aitri  di  tlutlìiii.  Chiminelli.  For- 
nnsiiii  (An.  unir,  di  Med.  1K47  CXXI  e CXXH),  Quaglino,  Restelii.  Tittoni  « Sirambìo  (Qaz. 
med.  di  Milano  1S47  e lAomharda  l$48).  De  Martino.  Uraasi  (Rend.  dell'Acoad.  med.  cbir.  di 
Napoli  1847  T.  l),  Asson  (Gioro.  per  servire  ai  progressi  della  Patologìa.  Venezia  1847),  Gri- 
melli  (OoservazioDÌ  ed  esperienze  intorno  al  metodo  dell’  aMMàpimentu  animale  ed  umano  con 
appilcacioni  mediche  e chinirgiche.  .Modena  1847),  Malagixli  (Raccoglitore  med.  di  Pano  1847 
XIX),  ecr. 
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nOlRIZZO  E TEMDEIIZE  DELLA  lODERHA  CHIRURGIA. 

Oggi  la  chirurgia  mira  a riunire  in  sé  medesima  la  somma  del- 
le mediche  cognizioni.  Il  chirurgo  che  tanto  si  estolle,  e che  inoltre 
possiede  tutta  la  parte  artistica  della  chirurgia,  può  dire  che  abbia 
toccato,  scrive  il  BiitaoTn,  il  termine  ideale  e supremo  che  fa  coro- 
na al  fastigio  del  medico  cdifìzio.  Chi  mai  detto  avrebbe  che  la  chi- 
rurgia da  umile  arte  di  maniscalchi  e barbitonsori,  poco  più  che  in 
cent’anni  avesse  da  progredire  sì  meravigliosamente  da  credere  di 
poter  fissar  l’occhio  a mela  tanlo  sublime!  Ma  ad  assai  pochi  verrà 
dalo  di  giungere  a cosi  falla  eccellenza,  perciocché  voglionsi  doli  di 
mente,  qualità  di  animo,  altitudine  di  corpo,  che  ben  di  rado  Iru- 
vansi  congiunte  in  un  solo  individuo.  .Non  già  che  i chirurghi  deb- 
bano scindersi  in  due  ordini,  di  patologi  cioè  c di  operatori,  di  teo- 
rici e di  pratici:  guaj  se  ciò  avvenisse:  la  chirurgia  ricadrebbe  nel 
medio  evo.  Piuttosto  ciascuno  ba  da  vedere,  quando  non  sia  cosi  privi- 
legiato da  potere  abbracciare  con  pari  potenza  si  la  dottrina  che  l’ar- 
te chirurgica,  per  quale  di  queste  due  abbia  maggior  attitudine,  e 
fare  della  prescelta  il  campo  della  propria  gloria  , senza  volger  le 
spalle  all’altra,  ricordando  che  la  chirurgia  è essenzialmente  opera- 
tiva, ma  che  l'operazione  non  è l’unico  suo  fine. 

Questo  concetto  (!’  operazione  non  essere  I’  unico  fine  della 
chirurgia  , sebbene  di  sua  natura  operatrice)  esprime  lo  spirilo 
della  moderna  chirurgia  meglio  ancora  che  la  denominazione  di 
chinirgia  conservatrice;  la  quale,  oltre  che  riguarda  piuttosto  la 
parte  pratica  che  tutta  I*  intiera  scienza  chirurgica,  farebbe  credere 
che,  oltre  il  segno  conveniente,  il  chirurgo  s’astenesse  dal  re- 
cidere parti,  che  dannoso  sarebbe  il  conservare;  mentre  che  poi 
nel  fallo  vediamo  succedere  diversamente.  K per  vero  se  dall’un  lato 
la  chirurgia  attuale  risparmia,  dice  il  Doli.  .\$soiv,  dolorose  operazio- 
ni sulle  arterie  ferite  od  aneurismatiche  mediante  la  compressione 
strumentale  o digitale,  e ricorre  meno  di  frequente  alle  amputazioni, - 
d’altro  canto  apre  il  ventre  e ne  estrae  una  porzione  d’ intestini  per 
inciderla  e per  creare  un  ano  artifiziale,  che  sopperisca  al  naturale; 
lo  apre  anche  più  largamente  per  cslrarne  un’enorme  cisti  annessa 
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ad  un'ovaja  (I).  Il  chirurgo  dunque  oggi  si  astiene  dall' operare,  o 
per  l'opposto  opera  eflìcacemeulc  non  in  modo  assoluto,  come  do- 
vrcbli' essere  se  fosse  precetto  di  sistema;  ma  secondo  che  il  fare  od  il 
non  fare  egli  stimi  più  confacente  ai  bisogni  dell'  infermo.  K però  ri- 
spetto all'antica  la  moderna  chirurgia  appare  quando  temeraria,  quan 
do  pusillanime;  talora  operosissima,  lalalira  semplice  spettatrice 
degli  eventi  del  morbo:  conlrarj  effetti  che  da  una  stessa  cagione 
derivano;  dalla  maturità  cioè  del  giudizio,  che  pur  è temperanza  ed 
eflicacia  nell'operare.  I.'anesicsia  ingentili  la  chirurgia  moderna,  le 
operazioni  sottocutanee  e soltoperiostee  le  diedero  sembianze  più 
pietose,  ma  ninna  le  tolse  l'ardire;  anzi  I' insensibilit,à  de'  pazienti 
fa  il  chirurgo  più  imprendente  ed  animoso,  l'.he  s'ei  non  mette  ma- 
no ad  un'operazione  non  è p;r  tema  dell'atto  operativo;  bensì  per 
chè  dalla  fisiologia,  dalia  patologia  e dall'esperienza  clinica  fu  am- 
maestralo che  da  qiie'  tagli,  da  quelle  incisioni  susseguono  troppo 
gravi  effelli,  ovvero  niun  utile  si  ritrae,  l’cr  lo  passalo  invece  se  il 
chirurgo  stava  negbilloso  non  ora  perchè,  gencralmciilu  parlando,  lo 
trattenesse  il  pensiero  di  cìù  che  all'opera  sua  sarebbe  conseguilo  ; 
ma  piuttosto  lo  sgomento  d'aggredir  parli  che  imperfettamente  cono- 
sceva. Similmente  so  operando  preferiva  una  gravo  operazione  ad  al- 
tra di  minor  perìcolo,  l’elezione  non  era  tanto  effetto  di  bravura 
quanto  dcll’csser  a lui  più  facile,  ad  esempio,  amputar  l'arto,  clic 
allacciare  l’.irteria  aneurismatica,  ha  vecchia  chirurgia  ponendo  l’o- 
perazione cum’iiiiico  suo  fine,  enravasi  principalmente  dei  modi  di 
compierla,  né  più  oltre  la  seguiva  ne’  suoi  cffcllì. 

D'allruiide  il  cliiriirgo  non  avrebbe  avolo  il  diritto  dì  quest’ ullc- 
riore  indagine;  poicliè  falla  l'operazione  il  paziente  non  era  più  in 
HmrimHzifuie  di  colui  clic  l'avca  operalo.  Ma  subito  clic  la  chirurgia 
si  propose  di  studiare  le  malallie,  clic  formano,  come  per  tacilo  palio 
il  suo  dominio,  in  tulle  le  loro  perlìnenzc  e nel  loro  insieme,  avvcnuc 
che  l'adupcrar  la  mano  od  il  ferro  non  fosse  più  l’unico  inlendi- 
inenlo  di  quella.  Col  nuovo  proposilo  la  chirurgia  profundainciilc  mu- 
lavasi:  non  semplice  arte,  ma  consorella  della  medicina,  anzi  la  stes- 
sa medicina  diretta  a peculi, irì  forme  di  malattie;  ella  ha  il  inalalo 
in  piena  balia,  e dispone  cosi  de’  farmaci  che  de'  presidj  igienici. 


ih  ()*llo  apirit't  (liinirpi»  (fìiorn.  V«>ncio  di  {Adi  XXIIJ). 
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l.'upcnizioiie  è il  rimeilio  ila  ado|irarai,  se  non  vo  n'abliia  un  miglio' 
re,  quando  e come  meglio  convenga  , c del  quale  debbnnsi  studiare 
non  che  gli  cITolti  presenti,  i successivi  « lontani.  Al  Malgìiuse  si  fa 
oggi  mollissimo  merito  per  aver  appunto  mostralo  la  necessità  di  tener 
d'ucchio  gli  operali  anche  oltre  la  guarigione,  cioè  dopo  clic  la  fe- 
rita c la  piaga  fu  rimarginata,  adìnché  si  Dolessero  conoscere  inlic- 
ramcnlc  i pregj  c i difetti  d'un'operazionc.  Cotesto  proposito  è vera - 
nicnle  scicnlìfico,  ed  è necessaria  conseguenza  del  concetto,  clic  di- 
cemmo avere  la  moderna  chirurgia  del  proprio  scopo.  I chirurghi 
italiani, prima  ancora  che  qnest' argomento  fo.sse  elevalo  a metodo 
scientinco  ben  conobbero  quanto  importava  di  verifìcaro  le  conse- 
guenze lontane  delle  operazioni;  valgano  ad  esempio  le  indagini  fat- 
te intorno  la  recidiva  del  cancro,  la  ricaduta  dell'ernia  dopo  le  ope- 
razioni raccomandale  per  radicali. 

Naturalmente  in  tali  c consimili  ricerche  la  chirurgia  chiamava 
in  ajuto  la  slalhtéca,  volendo  con  la  formola  de'  numeri  esporre 
esattamente  que'  risultali  della  pratica  sua  , che  dianzi  in  modo 
approssimativo,  e con  locuzioni  mai  determinate  erano  espressi. 
K per  vero  la  statistica,  più  che  ad  altra  scienza,  alla  chirurgia  sa- 
rebbe necessaria,  se  per  quella  'si  potesse  conseguire  quella  cer- 
tezza a cui  anela  lo  spirilo  umano,  il  quale  vuol  vedere  per  operare. 
Ma  i problemi  di  statistica  medica  sono  oltremodo  complessi  . ed 
il  confronto  non  cade  mai  sovra  fatti  del  tutto  simili  ; e però  le  ca- 
gioni di  errore  sono  molteplici,  c neppure  tutte  si  schivano  allar- 
gando il  computo,  perchè  la  moltitudine  può  nascondere,  ma  non  to- 
gliere le  differenze  di  natura,  o specie,  dei  varj  elementi  che  quella 
compongono.  A noi  non  fu  dato  compiere  grandi  lavori  statistici,  in 
materia  chirurgica,  per  insufficienza  di  mezzi,  per  la  ristrettezza  del 
campo  in  cui  gl'individui  possono  raccogliere  i materiali  ; e ciò  per- 
chè non  ancora  fra  noi  la  statistica  medica  è cosi  diffusa  ed  uniforme- 
mente ordinata  da  poter  servire  i lavori  di  molli  alla  soluzione  di 
que'  grandi  quesiti  cui  non  bastano  le  forze  di  un  sol  uomo  quan- 
tunque operosissimo,  l-'ossevi  pure  questa  uguaglianza  negli  ordina- 
menti statistici,  secondo  che  tante  volle  da'  nostri  medici  fu  invo- 
cata e proposta;  mancherebbe  tuttavia  il  modo  di  raccoglierne  i ri- 
sullameiili,  non  essendovi  Ijllìcin  a cui  questi  facciati  capo,  non  Ile 
piilazione  o Società  che  invigili  acciocché  la  statistica  risponda  a tutte, 
le  esigenze  della  scienza  medica.  Questo  difollo,  questo  non  poter 
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coallunare  le  ratiche  de'  singuli  in  un  lavoro  comune,  e rivolgere  gli 
sforzi  parziali  ad  unico  fine  è grave  danno,  clic  anche  in  altre  occa- 
sioni avremo  a lamentare;  esso  rende  a noi  dillicilissimo  I' esegui- 
mento di  opere  grandiose,  impossibili  imprendere  quelle  che  soltan- 
to per  virtù  d'associazione  si  compiono.  Ma  per  quanto  potevano  i 
nostri  chirurghi  soddisfecero  al  novello  obbligo. 

I. 'ordinamento  statistico  (senza  peraltro  esagerarne  il  valore)  era 
desiderato  co.si  per  la  chirurgia  che  perula  medicina  dall' Uccelli,  ed 
I iiaijiji  ili  Statistica  chirurgica  dell'  AsuaEitii , altro  professore  nella 
clinica  di  Firenze,  furono  lodali  anche  dal  Lahrev  nell'Accademia  me- 
dica di  Parigi.  Dichiarava  il  Hakzi  che  chi  inleramènlc  si  abbandona 
ai  numeri,  corre  rischio  di  non  applicare  mai  una  giusta  indicazione 
pratica,  odi  partirsi  da  quella  che  la  sana  esperienza  ha  sancito.  Ma 
con  queste  parole  quegli  intese  di  condannare  la  freUuIosa  applica- 
zione de'  risultainenti  statistici,  non  già  il  metodo;  prova  di  elio  sia 
aver  egli  progettato  una  statistica  speciale  sul  cancro,  uITìiic  di  rac- 
cogliere falli  acconci  per  giudicare  inuirno  malattia  tanto  crudele. 
Ne'  rendiconti  clinici  vediamo,  per  quanto  la  strettezza  loro  lo  con- 
ceda, fare  la  debita  parte  alle  considerazioni  statistiche  ; le  quali,  al- 
largandosi il  campo,  prendono  maggiore  misura  nelle  Relazioni  che 
il  Prof.  Fortese  ha  fallo  sulle  ulliinc  nostre  guerre  per  ciò  che  ri- 
guarda la  chirurgia  militare.  Nelle  opere  del  Prof.  Porta  vediamo  in 
modo  singolare  spiccare  la  statistica,  perciocché  quegli,  avendo  con 
esemplare  diligenza  tenuto  conto  di  tutto  ciò  che  c nella  clinica  e 
nella  pratica  privala  gli  venne  fatto  di  vedere  potè  mettere  insieme 
copia  grandissima  d' osservazioni.  Sull' importanza  della  statistica 
nella  chirurgia  lesse  il  Doli.  Assos  una  dissertazione  all’  Istituto  Veneto: 
egli  avrebbe  voluto  che  quella,  debilamenle  usata,  guidasse  a for- 
mare c slatuirc,  in  tulla  l’ampiezza  possibile,  le  attinenze  tra  le  ma- 
lattie delle  singole  regioni,  le  operazioni  supra  di  esse  praticale,  ed 
i processi  morbosi  viscerali;  desse  a conoscere  quando  le  malattie 
interne  siano  cause  od  effetto  delle  eslerne,  o semplici  consocia- 
zioni e complicanze  (I).  Il  nielodo  numerico  potrebbe  eziandio  esse- 
re rivolto  in  dimostrazione  di  falli  più  intimi  e di  quislioni  più  a- 
.srosc  ; se  non  che  le  difficoltà  pratiche  sono  tante,  che  è pur  d'  uo- 
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|iu  dare  alle  indagini.  .s|iecialnienle  tguandu  si  rulesseru  l'alle  su  lar- 
go canipo,  mula  menu  ardua;  anche  dciilru  >|uusti  limili,  la  slatislica 
sarebbe  pur  sempre  di  grandissimo  ajulo. 

Ma  un'alira  lendenza  v'ha  nella  chirurgia,  la  quale  merita  di  es- 
sere notala,  non  tanto  per  quello  che  ha  prodotto,  quanto  per  ciò  che 
dà  a sperare:  intendo  degli  studj  storici,  I quali,  se  non  ancora  pro- 
fondamente e in  modo  speciale  coltivali,  si  alTaccianu  e prendali  onore- 
vole posto  in  parecchie  dissertazioni  del  M.it-tcooi,  del  Fabbiii,  del  Usla- 
sciAKO,  dul^.^ssu.^,' e cosi  iieH'opera  del  l'oarA  sulla  l.ilolrissia,  iicll'allra 
del  Diiin  sul!'  Estrazione  della  pietra  dilla  vescica,  nelle  note  che  il 
IlErri  appose  nctr  Istoria  delle  principali  operazioni  dello  SpHENGEi.(t). 
I.a  storia  non  è sterile  pompa,  u curioso  racconto  del  passala  della 
scienza;  bensì  a questa  utile  ammaestramento  premunendola  di  ca- 
dere negli  errori  di  prima  , additandole  con  l'esperienza  de'  secoli 
CIÒ  che  a lei  meglio  bisogni  per  mettere  il  seme  di  nuova  dottrina. 
Il  disprezzo  della  storia  si  manifesta  tutte  le  volle  che  la  scienza  , 
prendendo  nuovo  indirizzo,  crede  di  aver  già  per  questo  , con  gio- 
vanile baldanza,  raggiunta  la  verità.  Cosi  è che  Dover,  per  tenerci  più 
vicini  a noi  ed  ai  nostro  argomento  , senza  velo  dichiarava  inutile 
si  fatto  studio;  il  quale  da  Velpeac  più  lardi,  progredendo  la  scienza, 
era  invece  rimesso  in  onore,  e dal  Malgaiuse  particolarmente  illustra- 
lo nell' introduzione  alle  opere  di  Parlo,  .tllretlanlu  vediamo  succe- 
dere in  Inghilterra,  dove  il  Fergusson  pubblica  lezioni  intorno  la  sto- 
ria della  chirurgia;  in  Germania,  dove  il  l)iu.norH  ed  il  I’iiua  fanno 
precedere  alla  loro  collezione  di  trattali  chirurgici  un  discorso  di  IIae- 
siH  intorno  la  storia  della  scienza  e le  sorti  de'  suoi  prurussori. 

Del  pari  la  temperanza  neH’operare  di  cui  più  sopra  toccavamo, 
venne  abbracciata  non  dalla  scienza  novella,  ma  dalla  matura.  Ijuel- 
la  smania  manesca,  quel  soverchio  correre  ai  ferri  che  forma  il  ca- 
rattere del  primo  stadio,  o so  piaccia  dell' infanzia , della  chirurgia 
moderna  era  effetto  della  credenza,  non  ancora  lolla,  che  la  chirurgia 
fo.sse  una  scienza  per  se,  tutta  intesa  ncH'opera  manuale  ; era  cITullo 
della  quasi  reazione  contro  rnmillà  e l'inerzia  perle  passalo  patite  : 


(I)  Fin^nzi^  voi  in  >—  Il  I>oit.  Micb^^lang^lo  Asson  av(»a  vUibilito  di  In 

•vWtriA  medicina  a d«lla  chirurgia  in  relazione  con  la  atorin  politica  e civile  do'  popoli  ; 
ma  dell'opera  promessa  non  apparve  che  il  primo  fnacicoln  (Ijt  Ss'ìenza  e la  Pratica  deli» 
(,’hinirgia.  Venezia  I85fi>. 
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culpa  inevitabile,  e iiieriluvulu  ili  scusa,  anche  per  i|ucslu  clic  non 
andò  senza  frullo,  avendo  Irovaui  nuovi  compensi,  ordigni  novelli, 
allargalo  il  dominio  deH'arle.  Di  questa  bollente  brama  di  far  cose 
ardile  e nuove  il  lkusui.i  diè  forse  il  primo  esempio  Ira  noi;  ma  ve- 
nuto agli  anni  maturi  la  temperò  alquanto:  nel  i^iGsoiiu.n  , sinlanto 
che  visse,  quella  brama  fu  si  accesa  da  doverla  dir  febbre;  onde  che 
compiangeva  il  chirurgo  che  per  difettosa  educazione,  e per  imperfe- 
zione di  organi,  per  mancato  esercizio  refnrmidava  allo  invorlhiwnto 
artifiziale  delle  organiche  relazioni;  ed  affermava  la  chirurgia  ope- 
rativa dover  essere  tale  da  meritare  le  enfatielie  parole  con  cui  M.vbc’Ai- 
BELio  SsvERiso- celebrava  la  possanza  della  Medicina  effìeuee  (I).  ,Nul- 
ladimeno  da  eotestu  fiero  operatore  avea  principio,  con  l'estirpazione 
entro  la  bocca  c senza  esterne  ferite  delle  ossa  mascellari  , quella 
parte  di  chirurgia  pressoché  ineruenla  oggi  salila  . per  opera  priii- 
eipalmente  del  nostro  I.akoiii,  in  tanta  riputazione. 

h’on  pertanto  allora  pure  che  maggiornieiile  ferveva  cotesto  spirito, 
ben  di  rado  fu  esso  in  Italia  cosi  strab'zcchevolc  come  altrove.  Tale  diffe- 
renza venne  avvertila  anclie  dal  De  TiLirei,  il  quale  nei  tK3i  scriveva; 
,\oi  amiamo  di  risparmiare  le  parli,  di  limitare  le  incisioni  entro  i confini 
di  giusta  parsimonia  cfiirurgica.  (ili  ollramunlani  all' opposto  vanno 
ardili  col  tagliente  e senza  risparmio  delTorganismo  , sdegnando  di 
transigere  colia  dilatabilità  delle  parli  e la  pieghevolezza  de'  tessu- 
ti (9)».  Quindi  il  Doti.  tj.  U.  Miazuriisi,  benché  giovane  c destro  o- 
peralore.  raccomandava  V economia  nella  medicina  operatoria,  vera- 
ce progresso  della  chirurgia  essendo  la  diminuzione  delle  operazio- 
ni cruente  e più  o menu  gravi  c pericolose  (3).  Questa  diversa  ma- 
niera di  concepire  T iinportanz.i  dcH'artc  dovea  necessariamente  con- 
durre i diversi  procedimenti  siccome  avremo  agio  di  vedere.  D'al- 
tra parte  la  parsimonia  delle  operazioni  non  ci  ha  spinti  all'altro 
eccesso  di  disarmare  la  chirurgia,  come  vorrebbe  il  Secris,  credendo 
solamente  con  ciò  di  poter  fondere  la  chirurgia  ed  il  chirurgo  nella 
medicina  e nel  medico  (4j.  Strano  volo,  che  mostra  come  anche  og- 


(l)  « Q<ia  hercul<>j  qunM  miàtiu,  ferri  i^nisqiio  viribux  nrmaia.  omnia  fer«  mala  protermi- 
tur,  coliitluDtur,  «xUn^iuilur  •. 

Bibliot.  ìlal.  LXXVt  £33. 

Memoriale  della  Medie,  coniemp.  1844  Voi.  XII. 

(4)  >/(iiv,r/,  hUnai  sur  l'flìtt.  da  la  Médec.  Belga  conleraporaire.  Bruxelles  p.  TT». 
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gl  ed  in  illustri  uomini  nun  sia  cliiarn  il  concetto  della  chirurgia, 
dulia  sua  necessità  e de'  suoi  uflìcj;  e quindi  pure  non  comprese  le 
vie  pur  cui  quella  alla  medicina  deve  associarsi  intimamente  si,  ma 
senza  perdervi  entro  la  propria  vita.  The  c mai  un  chirurgo,  ridirò 
col  lodatore  di  A.viiiitA  lltazi,  il  l’rof.  IIchci.  se  non  un  medico  che , 
esperto  delle  molle  e varie  maniere  d'  infermare  del  nostro  corpo,  ha 
in  mano  un  mezzo  potente  di  guarigione  nel  quale  si  è particolar- 
inenle  esercitalo,  le  operazioni,  c ch'egli  adopra  lenendo  a guida  i 
più  sani  e confermali  canoni  della  medica  patologia  ? 

■tallegriamoci  che  il  fare  risparmio  di  operazioni  cruente  sia  il 
principale  studio  della  chirurgia  moderna;  rallegriamoci  che  a questo 
fine  abbiano  lirgainenic  contribuito  le  opere  c gli  scritti  de'  nastri 
chirurghi:  ma  dalle  npcrazionì  sottociilanee  e sottoperioslee  doveva- 
mo noi  giungere  ,ii  melodi  dilaniatori  del  Maisonseuvc,  e considerare, 
come  r ideale  della  pcrrczìoiie  chirurgica  Vassolulo  abbandono  nel- 
le operazioni  degli  eirumenlt  laglienti?  Il  Uott.  iloacLU  confessa  che 
simile  volo  uè  ora,  né  forse  mai  può  divenire  cosa  di  fatto;  nondimeno 
egli  è caldo  partigiano  di  questa  Oiirurgia  dell'avvenire  ; e ciò  princi- 
palmente per  evitare  i pericoli  che  provengono  dal  lasciare  innumere- 
voli vasi  aperti  ed  esposti  alle  irritazioni  esterne.  Egli  a questoscopo  ha 
lentato  di  far  abolire  la  cistuloinia  nella  donna,  e di  convertire  la  stessa 
operazione  nell'uomo  in  una  liiniialissima  incisione  uretrale:  parimen- 
te da  multi  anni  non  escide  più  gli  stafilomi,  ma  li  lega,  e,  bandita 
l'erniotomia , con  le  mani  scmplicemenle  vorrebbe  fossero  riposte 
in  sito  le  viscere  fuori  uscite  (11.  .Anche  il  I.arcbi  s'è  messo  in  que- 
sta via.  Ma  è egli  vero  che  il  gaminautte  ed  ogn' altro  ferro  taglien- 
te sia  lo  .•itrumcnln  più  fatale  della  chirurgia?  Con  lo  legature,  con 
i caustici  eviteremo  noi  i pericoli  dell' infezione  purulenta  ? Questa 
è poi  l’unica  cagione  per  cui  gli  operati  sventuratamente  soccombo- 
no? I maggiori  partigiani  della  cauterizzazione  (poiché,  tolto  il  col- 
tello, i caustici  diverrebbero  gli  strumenti  più  efficaci  della  chirurgia) 
debbono  confessare  che  i chiodi  e le  freccic  caustiche  sono  pure 
mezzi  pericolosi  non  polendo  graduarne  gli  effetti,  nè  quindi  preve- 
dere fin  dove  giungerà  l'adustione  mortificativa  (2). 


(I)  M«<zo  per  rtiminuin*  la  mortalitA  dietro  le  operaiioni  cfairmyiclie.  In;  Borditi. 

RAoe:itIta  di  Ouervaz.  11 

(?)  Su  qneMo  mede<iifn»  argomentri  redi  pio  innanzi  il  Capo  tì. 
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OPERE  GENERALI  ED  ISTITUZIONI  CflIRDRGICBE. 

NECESSITÀ  E LIUTI  DELLA  DIVISIONE  DELLA  CHIRURGIA. 

Numi'  opera  dà  meglio  a vedere  l' indole  e le  Icndenic  d'  un.i 
scienza  o d'iin'arle,  quanto  quella  che  i precetti  di  questa,  le  dot- 
trine di  quella  insieme  raccoglie,  e ordinatamente  espone.  I.e  Istilli. 
zioni  non  sono  fattura  originale;  nulladimcno,  porgendo  la  somma 
delle  migliori  cognizioni,  de'  più  utili  ammaestramenti,  concentrando 
come  in  un  foco  i molteplici  raggi  della  scienza  ne  riflellnno  più 
vivo  lo  splendore,  c spandono  la  vita  nella  moltitudine  de’  fatti  la- 
tenti. Ma  i fatti  es.scndo  di  loro  natura  muti,  facilmente  può  darsi 
che  ciascuno  faccia  ai  medesimi  parlare  il  linguaggio  che  piace,  an- 
zi che  quello  della  verità.  K perù  chi  s’accìnge  a fare  da  lavori  par- 
ziali un  lavoro  generale,  un  corpo  di  dottrine,  un  codice  di  regole 
e di  pratici  principj,  ha  da  avere,  non  ehe  copiosa  scienza  . mento 
ordinata  c critica  si  perspicace  da  scorgere  ciò  che  dell’  antico  si 
possa  , perchè  duraturo,  conservare  con  utilità,  ed  al  nuovo  accollo 
congiungere.  Vedemmo  eomc  di  coleste  doli  il  Mo.srecciA  fosse  squi- 
sitamenle  fornito,  per  modo  che  le  hlihizioni  sue  poterono  per  buon 
tempo  servire  di  guida  ai  giovani  chirurghi.  Ma  anche  le  opere  più 
eccellenti  pel  continuo  muoversi  e ingrandirsi  della  scienza,  per  il 
diverso  mudo  dì  considerar  questa  nelle  sue  parli,  divengono  insiif- 
Hcicnli:  quindi  il  bisogno  quando  a quando  di  nuovi  libri  che  le  ve- 
rità conquistate  mctian  in  posto  degli  errori  abhalluti,  c mostrino  la 
scienza  come  c ùn  dove,  ha  progredito.  Cotesto  bisogno  fu  da  noi 
benissimo  avvertito;  ma  non  cosi  facilmente  ci  fu  dato  di  provve- 
dervi. onde  che  dopo  quello  del  MosTtcciA  gran  tempo  dovemmo  at- 
tendere prima  che  altro  libro  d’ istituzioni  chirurgiche  venisse  alla 
luce  in  Italia  sì  generale  c completo,  si  accordalo  nelle  varie  parli 
e con  peculiare  carattere  da  poterlo  dire  opera  nostrana  e adatta  allo 
scopo  (1).  1.0  htitnzioni  di  Patologia  chirurgica  di  Feuce  Ressis  c di 


(I)  Ual  IK02  al  puhUiM  il  If*  Istitasioni  rìctampandolf  po«cla  con  cor- 

rasioni od  H^iunto  ilol  1M1.3  al  ISIQ:  ma  drgli  8 voliiroi  che  forman  questa  2.*  editiooe  . i 
3 ultimi,  morto  esaeiido  TAutore,  mm  «*b>tero  vorun  nuitameiito.  Segui  una  edisionc  con  noie 
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A>niMa  Crcr.oKt  (il  Napuli,  scbhctic  avessuru  vsiluiisiunc  maggiore  di  quel- 
la clic  la  natura  cd  il  titolo  dell'opera  comportavano,  non  accoglievano 
quanto  sarebbe  stalo  mestieri  II  iiiudcrno  indiriazo  nelle  disquisizioni 
palologicbe  e nell'esame  diagnostico.  U'allra  pane  colcsl'opera  volumi- 
nosa (7  tomi  in  8.°)  quantunque  nel  ISH'i  fosse  giunta  alla  terza  edizione, 
fuori  delle  provincic  napoletane  era  affatto  sennosciiila,  tante  orano  le 
diflicollà  che  le  sospettose  polizie  frapponevano  alle  comunicazioni 
seicntificlie  fra  parte  e parte  d'Italia  ; sì  miserrino  era  lo  stato  del  no- 
stro commercio  librario.  (ìli  editori  poi  trovavano  meglio  i loro  conti 
nel  divulgare  le  traduzioni  di  opere  straniere,  clic  ricompensare  i lavori 
originali.  I-Ì  di  traduzioni  n'avemmo  u n'abbi.nno.  più  che  abbondan- 
za, subis.sn  ; conciossiaccbc  quelle  non  abbracciarono  soltanto  i mi- 
gliori  prodotti  della  .scienza  straniera  , ma  anche  travasarono  i me- 
diocri, e perlina  i cattivi,  ha  scienza  sansa  fallo  è universale;  ninna 
nazione  deve  ignorare  i progressi  delle  altre,  e,  conosciutili,  dev’es- 
ser  disp  >stissima  ad  accoglierli.  .Noi  Italiani  conto  fummo,  siamo  in 
qucsl'ospiiaiilà  liberalissimi  tuttavia,  tanto  clic  ci  accadedi  dimenticare 
piuttosto  le  cose  nostre,  che  lo  altrui,  l'ari  ricambio  di  giusta  cor- 
tesia non  avemmo  (vorrei  non  dire  non  abbiamo),  che  anzi  quasi  mai 
delle  opere  degl'italiani  gli  oltramontani  s'occuparono,  o parlando- 
ne ne  fecero  il  più  delle  volte  ingiusto  giudizio:  noi  figli  della  terra 
ite'  morii  scherniti  nella  politica,  eravamo  dimenticali  nella  scienza, 
il  cui  lume  offiiscavasi  nello  cupa  ombra  dalla  prostrata  cd  avvilita 
nazione.  Pazienti  deirohblivione,  lo  sfregio  non  potemmo  .sempre  tol- 
lerare: il  Prof.  Luigi  Pacisi  da  Lucca  acces.i  di  nobile  indignazione 
rimbeccava  all'anonimo  francese  le  accuse  folle  con  vanitosa  igno- 
ranza alla  chirurgia  italiana  (I);  il  D.itt.  Lokn  scriveva  una  disser- 


Pii  pi>r  rum  Doli,  rnimi  t lino  a qurz-ii  mUìhii  mini  it’AiidA  l'om 

ch«  il  Mont«f^^ia  d^tiSA  fuori  l'oprta  saa,  » quindi  di*!  iiiKirmr  n que»ln,  il  Malacarne 

puK)>hi‘nra  dur  niwrett»  ilidaHrjtlicbe,  iiia,  coin*!  dagli  fttrsKi  (itoli  nppArp,  non  roinprende^'ano 
i naiimAnii  della  ohirurgia  (l*rìme  linee  della  Chirnrgi-i.  Veneiia  I71M.  — iMiuitio  chi- 
rurgica prò  caiididAlii*.  I*atiivii  l$03).  Breve  <*um|iendio,  iien  fnlio  (wr  altro,  di  precetii  ahha* 
NtAim  nuli  e divulgati  anno  gli  di  chirurgia  di  I'*ilippo  Leonardi  dì  Roma,  (Roma 

181^1817  in  3 parti  ).  Per  ftemplice  ricordo  storico  notiamo  U Chirurgia  medica  di  Pietro 
Ruggiero  (Napoli  1803  2.  voi.),  ed  il  Saggio  icXU  operasùmi  chirurgiche  del  Petrunti  (Na- 
poli 1822).  IM  maggior  importanza  sarebbe  stata  )'  opera  del  Prof.  Oeri,  Tere^utica  opera- 
tira,  %e  per  intero  fosae  Mata  publilicata  : la  sola  1.*  Parte,  che  comprende  le  n|ieiarioni  e< 
moMoliclie  vide  la  luce  in  Torino  nel  1823. 

(l)  Riflessioni  critiche  «ullu  stato  atlnale  della  (Àhinirijn.  Lm-ca  18,32 
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lazionc  sulla  gloria  che  in  fallo  di  mediche  scienze  agl’  Italiani  com- 
pete (I).  Rivedendo  oggi  queste  e consimili  altre  scritture,  noi  dob- 
biamo aver  presente  le  tristi  condizioni  di  que’  tempi  e l'animo  com- 
mosso di  coloro  che  scrivevano,  circostanze  tulle  non  propizie  per- 
ché la  critica  u la  difesa  fossero  scevre  d'ogni  passione. 

Niilladiraeno  trasportando  nella  nostra  lingua  le  opere  di  Frati 
eia,  di  Germania,  d'Inghilterra  non  facevasi,  almeno  per  le  più  ripu- 
tale, una  semplice  versione,  perchè  di  commenti  e di  osservazioni 
critiche  quelle  erano  per  solito  giudiziosamente  corredate,  traduttori  es- 
sendo, od  alla  traduzione  prestando  mano,  uomini  di  molta  dottrina  ed 
esperienza.  Cosi  è che  la  Oiiruigia  di  KiciiTEa  può  dirsi  quasi  rifat- 
ta con  le  note,  alcune  delle  quali  si  direbbero  dissertazioni  del  Vacca 
e del  Cartosi  ; (2);  parimente  il  Prof.  Rcguieri,  il  Prof.  Uabovcro  , il 
Doli.  De-Fiupi'is,  il  Prof.  Porta  di  annotazioni  arrichivano,  mentre  che 
traducevano,  il  Dizionario  di  Louis,  le  opere  di  Reu.,  di  Sabatier,  di 
Rover,  di  Waether  (3).  Finalmente  i Prof.  Ramzi  e Recisoli  sj  accin- 
sero, ognuno  per  quella  parte  in  cui  era  più  valente,  di  riparare  al 
lamentato  difetto,  pubblicando  Ij^zioni  di  Patologia  chirurgica  c di 
Medicina  operatoria.  Se  la  severità  del  metodo,  la  chiarezza  dell’e- 
sposizione, la  copia  della  dottrina,  la  sagneità  nel  discernerc  il  vero 
dal  falso  sono  le  precipue  doti  di  opere  di  simile  fatta,  le  lezioni  de' 
nostri  due  Professori  dir  si  debbono  ottimo  giacché  tutti  colali  pregj  , 
posseggono.  Fu  davvero  sventura  che  a que’  due  splendidi  ornamen- 
ti della  chirurgia  italiana  venisse  meno  la  vita  allora  che  stavano  ap- 
punto per  compiere  l’opera  loro,  arricchendola  nella  seconda  edi- 
zione di  nuovi  fatti,  di  nuove  considerazioni,  frutto  di  maggiori  stu- 
dj  e di  matura  esperienza.  Due  affettuosi  e dotti  discepoli , i prof. 
.Avtosio  Marcicci  e Cosmo  Palavidessi  assunsero  di  condurre  al  termi- 
ne l’interrotta  impresa;  ma  ecco  che,  non  so  per  quale  avversità  di 
fato,  spegnersi  immaturo  anche  il  secondo  di  cotesti  valent' uomini. 


(1)  V(‘iu>iia  1JM8. 

(8)  L'oporA  d«l  Richtfr  «th  già  primn  «radotta  ^d  «nnotatii  dal  Prof.  Toinn*o  Volpi 
<li  P&via,  e,  mK  Aoltaritu  pel  V " volome  che  traua  delle  inelattie  degli  occhi,  dal  Prof.  L.  V. 
Brera. 

(3)  RuggUri,  razionano  encicioped.  di  Chirurg^.  Padova  1805-1809  voi.  0.  — Rarortro. 
Sinema  di  chirurgia  o|ierativa  di  Carlo  Bell.  Torino  1817-1M18.  JDe  fiiippù  , Medicina  o- 
peratorta  di  Sabatier,  Napoli  1888.  — Trattato  delle  malattie  chirurgiche  di  Bover.  Napoli 
1830-1835.  — Bina.  0|^rc  chirurgiche  di  Pilippo  Walther.  Pavia.  1887. 
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che la  parie  del  Rcgnoli  dovea  ampiamente  continuare  , essendo  pu- 
re al  medesimo  nell’ insegnamento  in  S.  Maria  Nuova  succeduto.  Chi 
chiamò  compiiaziune  l'opera  del  Ranzi  e del  Rcuvoli  diè  giudizio,  più 
che  severissimo,  ingiusto;  imperocché  se  lo  opero  didascaliche  per 
natura  ed  ufficio  debbon  raccogliere  e compendiare  ciò  che  va  di  me- 
glio nella  scienza,  esse  escono  dal  novero  de'  compilamenti  di  ma- 
terie qua  e là  raccolte,  allora  che  intorno  a queste  facciano  oppor- 
tuno esame,  e le  medesime  con  particolari  intendimenti  dispongano. 
Ma  nella  Patologia  del  Rasz(  troviamo  non  semplicemente  il  diligente 
raccoglitore,  il  critico  perspicace,  bensi  l'autore  che  mette  del  pro- 
prio e che  anche  discorrendo  delle  cose  altrui  sé  stesso  rivela.  Basta 
perciò  leggere  le  lezioni  che  riguardano  l'infiammazione,  il  cancro 
e gli  altri  prodotti  detti  eterologhi,  non  che  motti  altri  argomciili  di 
patologia  generale.  Anzi  dovrebbe  piuttosto  nascere  censura  perché 
il  Ravzi,  fosse,  più  di  quello  che  comporta  la  moltiplicità  delle  pra- 
tiche coqtingenze,  inchinevole  a raccogliere  i particolari  sotto  il  do- 
minio di  principj  generali,  giudicandoli  con  le  norme  di  assoluta  fi- 
losofia. 

I.a  mente  sua  non  era  si  docile,  o timida  da  posare  volentieri 
sull'autorità  de'  maestri  facendo  un  dogma  delle  dottrine:  professa- 
va invece  che  anche  quelle  le  quali  corrono  più  luminose  si  arre- 
stano alle  volte  corno  lo  più  intricate  quando  co  nc  vogliamo  render 
conto.  Cosi  egli  affrontava  l' ipotesi  elmonziana  della  spina  che  in- 
fitta nelle  carni  chiama  a sé  sangue  da  ogni  parte;  benché  tale  ipo- 
tesi fosse  nelle  scuole  cosi  generalmente  accetta  da  essere  divenuta 
come  punto  convenzionalo  di  potenza  delle  varie  dottrine  sorte 
in  questi  ultimi  tempi  intorno  l'iperemia  e I'  infiammazione.  E 
per  combatterla  ricorreva  alle  osservazioni  ed  agli  esperimenti, 
da'  quali  gli  veniva  dimostrata  tutt'altro  che  flussione  di  sangue  ver- 
so i punti  irritati,  e contrazione  dei  capillari  sotto  gli  stimoli  fisici 
e chimici  direttamente  applicati;  sibbene,  ogni  volta  clic  si  arreca 
una  di  queste  offese  a qualche  parte  vivente,  succedere  ristagno  di 
sangue,  non  essendovi  mai  nei  vasi  restringimento  senza  che  innan- 
zi si  rallenti  il  circolo  per  illanguidita  t'fs  a tergo.  Non  dobbia- 
mo qui  giudicare  del  valore  di  questa  dottrina,  neppur  oggi  aven- 
done una  che  dar  possa  spiegazione  del  modo  con  cui  la  flussione 
nei  varj  casi  succede;  ma  piutlnsto  ricordare  che  il  Raszi,  sollevan- 
dosi dalla  comune  opinione,  ammetteva  fra  le  cause  coefficienti  del- 
l' infiammazione  anche  le  chimiche  permutazioni  del  sangue. 
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Neppure  il  necnoLi,  che  ebbe  tanta  perizia  anatomica,  prontezza 
di  mano  e facilita  nel  trovare  compensi  chirurgici,  poteva  essere 
gretto  compilatore  esponendo  le  operazioni  ; benché  in  questa  parte 
il  campo  d'apparir  nuovo  sia  men  disteso  che  nell'  altro  della  pato- 
logia; nè  lodevole  sia  la  smania  di  comparire  innovatori  nelle  ope- 
razioni. perchè  più  spesso  perniciosa  che  utile  all'arte;  la  quale, 
divenendo  tronfia  e spettacolosa,  perde  insieme  semplicità  e sicurezza. 

Fbsscesco  Rossi  di  Torino  volle  apparire  nuovo  nel  trattare  del- 
le operazioni  chirurgiche  anche  nella  forma  tornando  semplicemente 
all'antiquata  divisione  de’  principali  ufiizj  della  chirurgia,  e riducen- 
do con  poc'ordinc  c naturalezza  tutte  le  operazioni  suddette  ai  i ca- 
pi della  sintesi,  della  dieresi,  dell'exeresi  e della  protesi.  Nel  suo 
libro,  sebbene  dato  per  elementare  (I),  v'  ha  troppo  ossequio  a certe 
ipotesi  patologiche,  onde  che,  ad  esempio,  si  legge  la  proposta  d’in- 
cidere i maggiori  vasi  linfatici  per  farne  sgorgare  la  linfa  che  muo- 
ve a ritroso  ed  è cagione  d’  idropisia;  cd  anche  il  consiglio  di  re- 
cidere I'  arteria  sotto  al  punto  in  cui  fu  allacciata  , quando  la  lega- 
tura sia  cagione  di  spasmo  che  fino  al  cuore  si  propaga  (2).  Nondi- 
meno in  questo  trattato  v’  hanno  pure  buono  idee  ed  osservazioni  cava- 
te dalla  propria  esperienza,  c che  in  seguito  noi  pure  avremo  occa- 
sione di  rammentare.  D’altronde  il  Rossi  fu  uno  di  que'  pochi  che 
alla  fine  del  secolo  scorso  c ne’  primi  anni  di  questo  tennero,  sic- 
come avvertimmo,  in  riputazione  la  chirurgia  piemontese  , a cui  il 
Behtrasdi  avea  fatto  tanto  onore.  Opera  quindi  assai  utile  c decorosa 
farebbe  quegli  che  a noi  ridonasse,  siccome  per  lo  passato  avemmo, 
istituzioni  nostrane  , si  per  i precetti  che  per  le  pratiche  chirurgi- 
che, ben  rispondenti  ai  progressi  cd  ai  bisogni  della  scienza  e del- 
l'arte odierna.  Ciò  che  pur  venne  promesso,  ed  in  parte  fatto,  abbia 
dunque  compimento  (3). 


(1)  Tr«ilato  el«meniarA  dellfl  o)wractuot  eJjinirgiche.  Torino  An.  X.  2 Voi.  in  8.*  piccolo  : 
« quindi  rìpiibbiioftio  in  francete  con  molle  Aggiunte  nel  1806  sotto  il  titolo  di  Èl^nents  dt 

rspirotoirt. 

(2)  T.  1 p.  35  0 214  deU'editiooe  francese. 

(3)  Ih  Sanctia,  T.  lÀvio,  Patologia  chirurgica.  Napoli  1856.  — Landi  /iuquofe,  Pro* 
gramma  delie  Lesioni  di  Medicina  operatoria  (L’Ippocratico  1866  IX).  — * Xo  sterso,  Lezioni  di 
Chirurgia  operatorìa  (OenemLità  ed  operationi  «empiici.  — Operazioni  che  si  praticano  Rulle 
arterie  e tulle  vene.  — Amputazioni  e dmrticoiaziooi).  Bologna  1866  a 1867.  — li  Prof.  Da* 
vide  Panzetla  dedicava  alla  giovmht  naptdelana,  sebbene  Io  pubblicaste  nel  1854,  il  suo  TVaf* 
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Le  nuove  osservazioni,  le  nuove  maniere  d'indagini,  gli  stretti 
rapporti  con  le  altre  scienze,  le  applicazioni  introdotte  dalla  mecca- 
nica, dalla  fisica  e dalla  chimica  hanno  ingrandito  per  modo  il  do- 
minio della  chirurgia,  da  renderlo  troppo  sproporzionato  alle  forze 
di  chi  deve  farne  studio  e professione.  Quindi  alcune  parti,  siccome 
la  Dermatologia  e la  Sifilografia,  ne  furono  levate  perche  con  la  chi- 
rurgia propriamente  detta  non  hanno  altro  vincolo  in  fuori  che  quel- 
lo, spesso  accidentale,  di  offendere  la  superficie  del  corpo,  o di  dar 
luogo  a successioni  clic  vogliono  per  cura  l'opera  della  mano;  altre 
l'Ostetricia  c l'Oculistica  , perché  affatto  peculiari  si  a cagione  del 
pericolo  e della  sede  circoscritta  delle,  malattie  cui  debbono  provve- 
dere, come  dei  mezzi  nccessarj  per  instituire  la  diagnosi  e compiere 
la  cura,  .\nche  l'Olojatrìca  sta  per  farsi  ramo  indipendente;  1'  Odon- 
totccnia  invece  non  ancora  potè  elevarsi  dal  grado  di  arto,  esercitan- 
dola tuttora  gente  non  di  rado  affatto  ignara  degli  studj  medici,  od 
in  questi  appena  iniziali.  Di  sottrarre  l'arte  dentaria  dalle  inani  de' 
circolatori  c saltimbanchi,  alcuni  de'  nostri  chirurghi  procurarono; 
e,  quantunque  infruttuosi,  ì loro  tentativi  vanno  commendati.  Fatto 
degno  di  commendazione  è altresì  quello  che  valenti  chirurghi  e pro- 
fessori in  pubblico  studio,  quali  il  TtKiiANim  di  Dologna  ed  il  Petp.lsti 
di  .Napoli,  non  isdegnas.sero  di  occuparsi  della  Chirurgia  minore  , e 
di  porl.ire  la  luce  della  scienza  sopra  operazioni  guardale  siccome 
vili  e lasciate  cadere  in  mani  volgari,  quasi  che  non  fosse  nobile  tut- 
to ciò  che  servo  alla  ricuperazione  della  salute. 

La  tendenza  di  suddivìdere  lo  studio  delle  scienze  e l'esercizio 
delle  arti  è ognor  più  spiccata:  ed  a questa  separazione  noi  ci  dob- 
biamo piegare  anche  di  buon  grado,  quando  l'utilità  la  consigli,  ov- 
vero la  necessità  1'  imponga  ; fa  d'uopo  invece  opporvicì  vivamente 
quando  niuna  dì  tali  ragioni  la  giustifichi.  I frastagli  e le  minuzie 
danno  pomposa  apparenza  ; ma  in  sostanza  ammiseriscono  la  scienza 
facendole  perdere  i fecondi  concetti,  che  solamente  dalla  unità  sca- 
turiscono. In  ogni  modo  poi  questi  rami,  che  si  staccano  dal  tronco 
comune , dovrebbero  pur  sempre  ricordarsi  della  loro  origine,  o ri- 
condursi ai  principj  generali  della  scienza  da  cui  partirono. 


talfi  di  opera:ior*i  r/itrur^rcÀt;  (2  voi,  in  ii.**  con  tigur«),  il  quale  «e,  come  la  cunoeoen*  le 
pratiche  proprie  della  Scuola  napoletana  ed  i procedimentt  delia  chirurgia  friuice«e,  areifse  n* 
cordato  quelli  degli  altri  nostri  chirurghi,  arrebhe  reso  buon  servigiu  alla  letterature  medica 
(laaionale. 
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II.“ 

MALATTIE  COMUNI  A TUTTI  I TESSUTI  ORGANICI 
CURE  ED  OPERAZIONI  RELATIVE 


{Capo  5.“) 

LE  FERITE  - LA  CHIRDRGIA  MILITARE  E L’ IGIENE  NELLA  CHIGUEGIA, 

La  Chirur^^ia  mililarc  non  è una  specialità,  nulladimcnu  in  forza 
delle  particolari  condizioni,  che  trae  con  sé  la  guerra  ed  in  mezzo 
alla  quale  quella  deve  compiere  il  suo  ministero,  acquista  qualità  e 
caratteri  proprj  che  la  distinguono  dalla  chirurgia  comune  o civile. 
Le  indicazioni  curative,  le  prime  medicature  che  si  fanno  sul  campo 
e neU'ambulanza,  e dalle  quali  dipende  tanto  il  buon  esito  delle  cu- 
re. sono  imposte  dalle  particolari  condizioni  in  cui  si  trovano  i com- 
battenti feriti.  Ma  poiché  questi  siano  trasportati  negli  ospedali , la 
chirurgia  militare  rientra  in  gran  parte  nella  sfera  della  chirur- 
gia generale. 

Chirurghi  in  servigio  degli  eserciti  furono  sempre,  e li  troviamo 
tanto  nelle  stratie  de’  Greci  e nelle  legioni  de’  Romani,  quanto  ne- 
gli stuoli  de'  Crociati,  e nelle  compagnie  de'  condottieri  del  medio 
^evo:  ma  la  chirurgia  militare  non  comincia  propriamente  che  con 
le  grandi  guerre  che  furono  alla  line  del  secolo  scorso,  c col  prin- 
cipiare di  questo.  I nomi  di  l’eacY  c di  LanncY  vanno  indissolubilmen- 
te congiunti  alle  gesta  militari  della  Francia  , c splendono  beneme- 
riti ne'  fasti  della  chirurgia.  Noi  pure  partecipammo  a queste  glorie 
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guerresche  e scientifiche;  cd  in  quel  breve  tempo  che  durò  il  Regno 
italico  I'Assauni  ci  diede  un  pregevole  manuale  pei  chirurghi  mili- 
tari (I).  l’uscia  ninna  occasione  avemmo,  caduti  del  tutto  sotto  la 
dominazione  straniera,  di  partecipare  ai  progressi  che  anche  per  que- 
sta parte  faceva  la  chirurgia  appo  le  altre  più  fortunate  nazioni.  Ma 
ecco  che  le  battaglie  sostenute  nel  18(8,  c più  quelle  ancora  del 
1859  c 1806.  ci  porsero  il  destro  di  fare  rivivere  eziandio  tra  noi  la 
chirurgia  militare,  dando  lodevoli  rendiconti  sui  feriti  curati  negli 
spedali,  scrivendo  manuali  e coinpcndj  per  uso  degli  ufficiali  sani- 
tarj,  0 discutendo  le  più  importanti  quistioni  che  riguardano  le  fe- 
rite da  arma  da  fuoco,  l'opporlunità  di  amputare  o piuttosto  di  con- 
servare le  parli  offese,  la  convenienza,  dovendo  operare,  di  farlo  sol- 
lecitamente, la  scelta  de'  metodi , le  cure  che  alle  operazioni  deb- 
bono precedere  e susseguire  (2).  Il  Prof.  Coutesi:  s'  occupò  di  tutti 
questi  argomenti,  cd  a lui  in  parlicolar  modo  c dovuto  il  fervore  con 
cui  oggi  anche  in  Italia  si  attende  alla  Chirurgia  militare.  Col  mo- 
desto titolo  di  Guida  teorico-pratica  del  medico  militare  in  campa- 
;/na  (3),  ci  pubblicava  un  vero  trattato  di  chirurgia  scritto  con  so- 
brietà c chiarezza,  nel  quale  con  le  migliori  cognizioni  attinte  dai 
più  reputati  scrittori,  v'  ha  il  fruito  de'  proprj  studj  e dell'esperien- 
za, che  l'aulore  potè  acquistare  negli  spedali  c nel  campo,  avendo 
cominciato  nel  18(9  ad  essere  medico  nciresercito  italiano.  Il  Prof. 
Cortese  non  limilossi  soltanto  a considerare  le  ferite  de'  combattenti 


(1)  Milniio  1^12  r.  1.  c 2-  11  ManU'ils*  dell’  fu  trtdi>t(o  lum  «jlamoiiir*  iii 

(Milnchfn  18I<>),  ino  iinchf  in  (Shtekholm  1819). 

(2)  Ataon  .V.  /t  , Pru«{*ettu  «kne  nuUtUtio  cbiroriincb»  e delle  violenti  le<*ioRÌ  corate  nello 

spedale  {militare)  di  S.  Chiara.  Veuezia  1H49.  — lìaruffitt  F.^  ferite  d*  arma  da  fuoct» 

Turino  lSil2  {Mem.  onorata  de)  premio  al  concordo  Uiheri  ).  — Jìenani  A. , I Cicciatori 
•lelPAlpi  ne)  l$r>0  e ì loro  feriti  e i loro  morti.  Milano  ISdO.  — Burri  Cariti,  Intorno  alle 
ferite  p(vr  arme  da  fuoco  uMervato  » curate  in  I/>ml»ardia  duranté  la  campagna  del  194A. 
Pina  1S49.  — C<)m  0. , Conni  pmud  intorno  le  ferite  d’arnti  «la  fuoco.  Vottona  1ST>2.  — 
/V  A.,  Afunutni  della  cura  delle  ferite  per  armi  da  fuocu  ( An.  univ.  di*Med. 
OXCIX  225)  — PumagaUi  C..  Afuriemi  di  Chir,  niilit.  {Ivi  CXCVI  5U4)—  Gherini  A.,\ti- 
«ie  modi  ni  per  le  ferite  d'arma  da  fuoco.  Milano  — Ilelaiione  ehirurgica  dell' ospedale 

militare  di  8.  Filippo  (.\n.  unir.  Meri.  iStlO  CLXXIII  411).  — Ihraricini  L.  , I.*Oa|iedale  mi* 
Ulare  a S.  Maria  di  Loreto  (An.  unir,  di  .Med.  IHCO  LXXI-LXXIII).  — PieartHi  A.,  .S'into 
di  (Chirurgia  militare.  Rieti  1850.  — Reatelli  A.,  Note  «t«l  o»aervaiioiM  clinielie  «li  rhinirgia 
militare  (An.  unir,  di  Me«)  1840  CXXX  225)  ec<. 

(3)  Torino  1802-«>3 
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relativamente  ai  soccorsi  che  esigono  sul  campo  e nelle  ambulanze: 
ma  discorre  eziandio  degli  accidenti  che  a quelle  susseguono,  delle 
malattie  che  ne  provengono  e delle  cure  necessarie  , quantunque  , 
com'egli  stesso  avverte,  la  chirurgia  militare  entrando  negli  spedali 
perde  quanto  avea  di  speciale  sotto  la  tenda,  o nelle  inrermeric  de- 
gli alloggiamenti.  Quindi  il  Prof.  Cortese  scriveva  delle  Imperfezioni 
superstiti  alle  ferite  ed  alle  malatlie  contratte  in  campagna  (ì).  Con 
questo  trattato  egli  porgeva  non  soltanto  il  modo  di  sciorre  molte 
quistioni  medico-legali,  che  riguardano  i casi  ne'  quali  il  soldato  per 
la  mutilazione  od  altra  offesa  rimastagli  guerreggiando,  viene  escnt-a- 
to  dal  servigio  o fatto  pcnsionario  ; ma  anche  giovava  alla  scienza 
seguendo  (come  più  sopra  dicemmo  essere  necessario  per  le  opera- 
zioni) le  cure  chirurgiche  in  generale  nei  loro  ultimi  cffctll.  I.a  qua- 
le continuata  osservazione  deve  pure  entrare  ne’  motivi  che  decidono 
il  chirurgo  in  certi  casi,  piuttosto  che  a conservare,  ad  amputare  la 
parte  malata;  imperocché  so  l'arto  che  si  conserva  non  potesse  poi 
in  niun  modo  compiere  i proprj  officj , fosse  cagione  di  dolore  e di 
continui  incomodi,  meglio  varrebbe  torlo  via  sin  da  prima:  anche 
nella  conservazione  correndosi  molteplici  pericoli,  siccome  quelli  delle 
copiose  suppurazioni  e dell’ infezione  purulenta.  Dicasi  altrettanto  ri- 
spetto alla  conservazione  relativa,  cioè  al  risparmiare,  pur  tagliando, 
quanto  più  si  può  delle  parli  offese,  da  tale  risparmio  non  ottenendosi 
poi  il  benefìzio  che  se  ne  sperava  : valga  l'esempio  deH'amputazionc  di 
CuopART,  la  quale  conserva,  è vero,  la  metà  posteriore  del  piede;  ma 
nella  maggior  parte  de’  casi  senza  vantaggio,  perché  piegandosi  il 
mozzicone  del  piede  in  dentro,  il  mutilato  non  può  poggiare  cam- 
minando, secondo  che  credevasi,  sul  calcagno,  il  quale  anzi  è trat- 
to in  alto.  Per  altro  le  indagini  intorno  gli  effetti  remoli  delle  ope- 
razioni c delle  cure  chirurgiche,  potranno  modificare  alcune  massi- 
mo di  chirurgia  conservatrice,  limitare  questa  in  alcuna  parte , non 
nel  tutto  insieme:  conciossiacché  le  ultime  guerre  d’.^merica,  quelle 
di  Danimarca  e di  Germania  hanno  ogaor  più  confortalo  con  ottimi 
risultamenli  il  principio  generale  di  conservare.  Cosi  è che  anche 
nello  ferite  delle  grandi  articolazioni,  per  le  quali  l’indicazione  d’am- 
putare pareva  più  che  mai  urgente,  si  sono  utilmente  adoperate  le 
cure  conservatrici  sia  aspettando,  che  operando  resezioni  articolari  ; 


(l)  Torino  1864. 
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esempj  se  n'cbbero  nell'ultima  nostra  guerra,  ma  in  maggior  numero  in 
quella  che  nel  medesimo  tempo  combattevasi  in  Germania.  Pur  trop- 
po che  sarà  necessaria  la  dolorosa  esperienza  di  nuove  guerre  per 
decidere  alcune  questioni  in  proposito;  ma  tutto  fa  credere  che  la 
soluzione  volga  in  favore  della  conservazione,  al  contrario  appunto 
di  ciò  che  per  lo  addietro  si  prevedeva.  Il  risegamento  della  testa 
del  femore,  che  prima  del  1806  considcravasi  come  un  semplice  de- 
siderio non  soddisfallo  dei  chirurghi  conservatori,  oggi  dal  Lances- 
«ECK  per  l'acquistata  esperienza  è indicato  come  il  miglior  espedien 
te  anche  sul  campo,  allora  che  le  oITcse  dcH'articolazionc  non  siano 
complicale  a gravo  guasto  delle  parli  molli.  Lo  stesso  Langesbeck  net 
recente  suo  libro  sopra  la  cura  delle  fratture  delle  articolazioni  per 
colpo  da  arma  da  fuoco  (I),  contro  l'opinione  generalmente  profes- 
sata, dichiara  non  esservi  quasi  alcuna  lesione  del  ginocchio  per  ar- 
ma da  fuoco,  che  nel  massimo  numero  dei  casi  non  possa  essere  fe- 
licemente governata  mediante  la  cura  conservatrice.  E però  il  Prof 
Cortese  parlando  non  ha  guari  sui  « Progressi  della  Chirurgia  con- 
servativa nelle  ferito  articolari  per  arma  da  fuoco  (2)»  giustamente 
compiacevasi  che  quei  principi  da  lui  professati  e fatti  manifesti  sin 
dal  1859,  sieno  ormai  divenuti  un  assioma  della  moderna  chirurgia 
militare,  ed  anzi  ahbìan  superato  il  limile  che  allora  la  sua  espe- 
rienza gli  avea  segnato  (3;.  Il  Doti.  Rocco  Gritti,  trattando  delle  frat- 
ture del  femore  per  colpo  di  fucile  o d’altra  arma  da  fuoco,  avva- 
lorava cotesti  principii  di  nuove  prove,  e di  savie  riflessioni  (4)  ; il 
Prof  Pausciaso  calorosamente  li  sosteneva  neirdrcAimo  di  Chirurgia 
pratica  (S),  c quindi  venivano  divulgati  in  quelle  diverse  opericciuole, 
che  sorgevano  opportune  in  occasione  della  guerra,  che  miiovcvasi 
por  liberare  le  provincie  venete  (6). 


(1)  Berlino  18(18. 

(2>  An.  un.  di  M«<J.  1869  CCVIl- 

(3)  Coittte,  Consideraxioni  pratiche  xuJI«  fchU;  da  arma  da  fuoco  oftaenaie  noli' iitunivt 
everrà.  Torino  1859.  — Eatralto  deiro|wni  ruiidotta  ed  illn^tnuioni  del  Duu.  Francesco  Mar- 
colo. 

(4)  Delle  fratture  del  femore  per  arma  da  fuoco  Mudiate  sotto  H punto  di  vista  della  chi* 
rur^a  mUilare.  Mìlaao  1866.  — Nqotì  documenti  in  favore  della  cura  conservativa  nelle  frat* 
ture  del  femore  per  arma  da  fuoco  (An.  un.  di  Med.  l8dK  CCV  514). 

(5)  Archiv.  di  Chir.  prat.  An.  I.  n.  11  « 12,  A.  Il  n.  1-8. 

(6)  Vedasi  pttt  sopra.  (Gas.  med.  Prov.  VeoeU.>  1860  p.  “4  e M>g.} 
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Ma  perchè  la  chirurgia  mllilarc  raggiunga  il  fine  che  si  propo- 
ne (li  mollo  coìiseriiare  , fa  d'  uopo  non  solamenle  che  il  chirurgo  , 
come  (lice  il  KoU.  Gkitti,  s'a(idenlri  nella  doltrina  della  confervazione, 
affinchè  sappia  conservare  aspettando,  ovvero  operando  secondo  la 
qiialilà  de’  casi  e le  diverse  circostanze;  ma  oecorre  altresì  ch’egli  sia 
provveduto  di  tutti  qiie'  mezzi  che  sono  necessarj  per  contener  .im- 
mobile l’arto  che  si  vuol  conservare  ; o del  quale  si  vuole  procra- 
stinare l’ampulazione.  Occorre  pertanto  che  i feriti  possano  essere  co- 
modamente 0 con  sollecitudine  trasportali:  che  nelle  ambulanze  c negli 
ospedali  non  avvenga  ingombro  di  maiali,  sicno  rimosse  le  sorgenti 
d'infezione,  sicno  osservale  in  una  parola  le  pratiche  igieniche.  Il 
l’rof.  CoRTtss  invece  di  tante  ferule  c fasciature  propose  per  le  frat- 
ture degli  arti  de’  semi  canali  di  legno  dolco  e sottili  già  dall'  Assa- 
I.IM  encomiali,  lina  coscia  fratturata  p.  e.,  collocata  dentro  uno  di 
questi  ordigni  foderati  di  cartone  c di  stoppa  ed  insieme  ad  esso  fa- 
sciala . sta  in  posizione  comoda  c sicura  ; oltreché  la  forila  può  es- 
sere medicala  .senza  smovere  Tapparecchio  incidendone  semplicemen- 
te i margini  (I).  L’apparecchio  liarclla,  o doppio  doccione  del  Prof. 
l’At,Asr.i.»o  è mollo  ingegnoso  c pud  servire,  non  stdamenlc  come  ba- 
rella di  trasporto  per  i feriti  gravi,  tua  anche  come  letto  stabile  , e 
come  apparecchio  di  cura  a piano  orizzontale  o a doppio  piano  in- 
clinato per  le  fratture  del  femore.  Non  so  se  ancora  siano  stati  espe- 
rimcntali  sul  campo  questi  apparecchi  , i quali  pel  loro  peso  c vo- 
lume non  debbono  essere  facilmente  Irasporinhili  ('2). 

Ed  ecco  con  queste  avvertenze  c con  questi  studj  associale  due 
parli  della  scienza  salutare,  le  quali  per  lo  innanzi  si  tenevano  co- 
si separale  da  far  credere  che  ninna  attinenza  fosse  Ira  loro.  Nè  al- 
lincnza  potè» a essere  tra  Chinirgia  ed  Igiene  allora  che  il  ferito 
medicalo  che  fosse  era  tri. iodato  con  Ilio.  Sicuramente  che  natura, 
ovveros.sia  l'aggregalo  di  forze  csi.slcnli  nel  corpo  vivo,  è quella  la 
quale  risliiura  le  parli  guaste  e salda  le  disgiunte:  ma  ciò  né  sem- 
pre né  in  ogni  modo  avviene.  Perché  rorgaiiismo  dispieghi  la  sua 
potenza  riparatrice  sono  indispcnsahili  certe  condizioni  si  nell’  am- 
bienta nel  quale  é posto  l'infermo,  che  in  lui  medesimo:  senz'  aria 
pura  . senza  riposo,  senz  .accomodato  alimento  la  guarigione  mai, 


(M  r<»n^W^rflzi«ni  |>nuirb«>  ftprii<»  »Ji  arnia  iia  fnsscn  «*C('. 

(?)  Oa*  m^l.  (Ir  Pan»  ti.  li  K^S.  — Arcliià.  <li  <‘hir.  pra*.  n.  '1. 
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Il  malamente  accadrebbe.  Il  chirur);o  che  leva  d'alluntu  ugni  sozzu- 
ra, che  procaccia  quiete,  e regola  la  dietetica  non  compie  già  umi- 
li uRìcj:  sotto  la  veste  d' Igea  egli  non  è meno  utile  al  ferito,  di 
quando  arditamente  recide  le  membra,  brucia  le  carni,  od  imperterri- 
to ferma  l'onda  del  sangue  che  spiccia.  Coleste  diligenze  nel  tra- 
sportare i feriti,  coteste  cure  igieniche  sono  poi  quelle  che  al  chi- 
rurgo preparano  le  favorevoli  condizioni  per  imprendere  le  opera- 
zioni a cui  sul  campo  e nelle  ambulanze,  incalzando  la  moltitudine 
bisognosa  di  soccorso,  o scarsi  essendo  di  ajiiti,  fu  impossibile  prov- 
vedere. In  ogni  tempo  poi  l'ordine  c la  pulizia  negli  ospedali,  il  buon 
governo  dei  maiali,  sono  indispensabili  per  la  sollecita  e stabile  gua- 
rigione ; e più  volte  avremo  occasione  di  mostrarlo.  Intanto  voglia- 
mo ricordare  che  sul  Unire  del  passato  secolo  c nel  principio  di  que- 
sto, anche  i nostri  chirurghi  con  molla  premura  si  occuparono  del- 
r igiene  degli  ospedali;  cd  in  questo  soggetto  enunciarono  idee  c 
proposte  che  testé  ancora,  nella  famosa  discussione  (atta  intorno  la 
mortalità  negli  ospedali  innanzi  all'  .\ccademia  medica  di  Parigi,  si 
tennero  per  nuove.  I danni  ad  esempio  della  soverchia  riunione  de’ 
maiali,  i vanlaggj  de'  piccoli  ospedali  furono  benissimo  additati  dal 
Prof.  Moscisauifii  di  Genova  (1)  e dal  Dolt.  EacotE  Guai  di  Pistoja  (S); 
questi  pur  avrebbe  voluto  ebe  nel  medesimo  spedale  non  si  acco- 
gliessero malattie  mediebe  c malattie  cbirurgichc  , cioè  che  dai  fe- 
riti fossero  lontane  il  più  che  è possibile  la  cause  d' infezione.  Né 
minore  sollecitudine  per  conservare  la  salubrità  dcU'aria,  per  sepa- 
rare le  malattie  contagiose  dalle  ordinarie  dimostrava  il  Pujv.m  nel 
suo  discorso  sopra  una  Itiforma  e nuovo  Regolamento  degli  Spedali 
di  Ruma;  discorso,  per  stiri  titoli  ancora,  se  ne  eccettui  poche  tor- 
te opinioni,  oggidi  ancora  commendevole  (3). 

I buoni  effetti  della  chirurgia  conservatrice  in  occasione  di  guer- 
ra, dipendono  per  la  maggior  parte  dalla  possibilità  e sicurezza  di 
porgere  cura  sollecita  ed  efRcace  ai  feriti.  I.a  Convenzione  falla  in 
Ginevra  per  la  quale  assicuravasi  la  neutralità  del  combalteiilc  ferito, 
0 gravemente  infermo  per  lutto  il  tempo  della  guerra  ; c di  coloro 
pure  che  al  servizio  de’  feriti  stessi  negli  ospedali  e nelle  ambulan- 


(l>  Sag(n*>  S|ip(inli.  0«tiuVA 

Sulla  {tericnloKa  riunione  S^t^dAli  mc<licu  ^ di  Pmttjja.  Kir^nit' 

(31  C*>ll**riot»  d’0»«ertrt».  T.  li  tit  (irincipic^. 
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te  si  eonsacranu,  é umanissima  Uelibcraziunc  die  grandeinenle  ono- 
ra il  nostro  secolo,  c la  nostra  patria  eziamlio  ; conciossiaché  il  ge- 
neroso pensiero  era  propugnalo  dal  Prof.  Ptuscuso  nell'Accademia 
l'onlaniana  di  Napoli  sin  dall'Aprile  del  IHGI),  cioè  prima  che  il  Du- 
.sAsr  pubblicasse  le  sue  reminiscenze  di  Solferino  (I). 

La  pratica  civile  od  ordinaria  corroborava  a sua  volta  con  la  prò 
pria  esperienza  le  massime  conservatrici  della  chirurgia  militare.  Fra 
le  parecchie  memorie  che  si  potrebbero  citare  in  proposito  , vanno 
ricordate,  anche  perchè  possono  servire  alla  medicina  legale,  le 
note  cliniche  del  Doti.  l>io.  MELciiinai  intorno  le  ferite  cagionate  dallo 
scoppio  di  arma  da  fuoco(2).  Vedete  mulamenlo  di  opinioni!  Una  vol- 
ta I chirurghi  facevano  quasi  a gara  per  cogliere  in  fallo  il  BaciJEa,  che 
scrisse  la  famosa  dissertazione  de  membrorum  rariesime  ampulalione 
administranda  (3);  oggi  invece  vengono  da  ogni  parte  argomenti  in 
sostegno  dell’opinione  del  vecchio  medico  dell’esercito  prussiano.  Co- 
loro stessi  che  menu  sono  disposti  ad  attendere  le  guarigioni  natu- 
rali, antepongono  specialmente  in  molte  ferite  delle  giunture,  la  re- 
sezione  all'amputazione,  che  quanto  dire  rendono  omaggio  ai  princi- 
pj  della  chirurgia  conservatrice,  ha  quale  non  paro  debba  trasmoda- 
re iicir  intemperanze,  poiché  vediamo  quando  occorra  a tutt'altro  par- 
tito appigliarsi,  fra  noi  almeno,  quoglino  che  di  tali  massime  sono  i 
più  saldi  sostenitori.  Il  Fof.CoKTF.sr,  a cagìon  d’esempio,  raccomanda 
di  tosto  aiupulare  l’omero  ne’  cannonieri  feriti  nella  mano  se  parli 
il  colpo  nell’atto  di  caricare  il  cannone;  non  basta  disarticolare  la 
mano,  od  amputare  l’antibraccio;  bisogna  portare  più  in  allo  il  col- 
tello chirurgico  perché  non  cada  sopra  tessuti  infiltrati,  più  o meno 


(1)  V«di  anche  la  M^niuria  tifilo  siputo  rulaiM'iunu  [lor  la  rteuirnliia  Jasì  TavìIì  a rauin^iilo 
«lei  p«r«oiuilfA  mniiiirìu  militare  in  leo)|K>  di  gurrm.  Napoli 

(8)  An.  uni?,  «lì  Mexj-  CCV  ?4I.  I^e  paeuliari  Irotuni  ch«  »i  ouervano  iu  qu«ste  fé* 
rita.  il  Dote.  Meldiiuri  le  cou«»d«^ra  come  «flètti  dalla  dimeninone  dei  gas  formalis»  per  I'  ac' 
«ricnsione  della  polvere.  Aodte  il  Prof.  Arc4u)((eli  di  i^Mi  ai  è occupato  dei  vari  effetti  dello 
scoppio  delle  armi  da  fuoco,  e particolarmente  del  colpo  mancato  ee  ai  momento  deiracceoBìoDe 
della  polvere  la  bocca  della  catitia  «i  trovi  applicata  al  corpo  contro  cui  ti  esplode.  Ma  egli 
fermoui  alle  pio  generali  conaìderasioiii,  procurando  di  dare  dei  faUÌ  stessi  la  ragione  mate- 
matica, e desumendola  dai  principi  «Iella  teoria  dell’  urto  e delln  )>ercossa  (Sulla  teorìa  dei 
fonomcni  d*  urto  e della  percoam  e applicazioni  relaiive  alla  tra>imatologia  generale  e foreo- 
•e.  Piw  )g5A). 

(3>  Halae  1761. 
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guasti  nell' intima  loro  struttura  in  rnnseguen^a  della  scossa  patita  (I). 

Fra  le  complicazioni  e gli  accidenti  a cui  soggiaecioiin  le  ferite, 
qualunque  sia  la  loro  origine  e sede,  senza  dubbio  che  la  cosi  detta 
fangrena  nosocomiale,  l' infezione,  pulritlu,  il  telano  tfaumalieo  me- 
ntano speciale  considerazione.  H poiché  questo  e quelle  di  preferen- 
za vediamo  succedere  negli  ospedali  militari  c fra  ehi  combattendo 
rimase  ferito;  viene  acconcio  di  qui  farne  parola. 


{Capo  G.®) 

COMPLICAZIOm  ED  ACCIDENTI  PIÙ  IMPORTANTI  DELLE  FERITE: 

LA  CANCRENA  NOSOCOMIALE,  L'INFEZIONE  PDRDLENTA,  IL  TETANO. 


.Nell’ Introduzione  (III)  fu  ricordala  una  buona  dissciiazionc  di 
li.iET.cso  Tacconi  sulla  cangrena  die  con  istraordinaria  frequenza  c per- 
tinacia infestò  gli  ospedali  e quasi  può  dirsi  tutta  la  città  di  Ito- 
logna  alla  metà  del  secolo  passalo.  Sostenne  quel  chirurgo  la  natura 
eonlagiosa  del  fiero  malanno,  di  cui  egli  medesimo  ebbe  a patire 
essendosi  inavvedutamente  ferita  la  mano  nel  medicare  un  piede  can- 
greuato.  Trovò  i rimedj  di  maggior  proRtlo  essere  stati  i cordiali,  le 
larghe  bevande,  le  lozioni  locali  colla  semplice  acqua  tiepida,  l'evacua- 
zione e lo  spurgo  delle  materie  putride,  il  fuoco  attuale  c la  dieta  (3). 
Parimente  il  IJolt.  Colla  di  l’arma  sosteneva  nel  principio  del  secolo  in 
cui  viviamo,  contagiosa  essere  la  cangrena  tentando  di  spiegarne  l’a- 
zione con  la  dottrina  che  naturalmente  era  più  in  voga  nella  patria 
di  ToaVASiNi  (.T).  Il  Kibebi  per  metter  fuori  di  dubbio  che  la  cangrena 
nosocomiale  è contagiosa  , contro  le  prevalenti  opinioni  di  Pebcy  e 
I.AUREtiT,  corroborò  l'osservazione  con  esperimenti  sopra  sé  stesso,  e 


(1)  Ad.  umv.  di  M»d.  IBdO  CLXXIV 

(2)  tj»  disMrtaziom  del  Taccooì  k corredau  di  OMervuìoni  anatomo-paiologiche  faUe  nei 
VAilaYerì  di  quelli  che  alla  forita  della  cani^rena  •occomlwllero;  di  pia  in  forma  di  appeodice 
(cott  DotnUile  per  quel  tentpu)  Im  un  compendio  c»a(tÌMiino  d«|l^  «flrmertdi  meteorologiohe 
per  gli  MDui 

(fi)  Oiom  deilA  Sor.  med.  rhir.  di  Parma  IS07  II.  82. 
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conchiiise  che  le  parti  alate  aaanlitc  non  ne  vanne  immuni  altra  voi 
la;  anzi  che  l'averla  patita  mettrcbbe  ma);giur  diapusiziune  al  con- 
tagio. La  oangrena  che  quel  chirurgo  vide  per  quasi  tre  anni  continui 
ncITospedalc  maggiore  di  Turino  ebbe  questo  di  particolare  che  s'av- 
vicendava con  una  risipola  erratica  egualmente  contagin.sa  ma  che 
non  domandò  cura  spctiale  (1).  Il  Itoti.  Rismei  , che  o.sscrvava 
la  cangrena  in  più  di  iUtl  casi  come  complicazione  delle  piaghe 
e specialmente  di  quelle  da  arma  da  fuoco  nello  spedale  inili- 
lare  d'  Alessandria  , riconfermava  le  cose  delle  dal  Kianai  , e 
quindi  la  cura  del  contagio  caiigrenoso  dover  essere  principal- 
mente localo,  preferendo  agli  altri  caustici  la  soluzione  allunga- 
tissima  di  potassa  caustica  (i2).  Altri  antepose  la  soluzione  di  subli- 
malo corrosivo  (3);  ma  il  Prof.  Cuarsse  a tutti  i caustici  potenziali 
antepone,  come  faceva  il  Taccoai.  il  ferro  rovente;  perciocché  negli 
umori  della  piaga  sangrenosa  tosto  s'ammorza  l'azione  corrodente  di 
quelli,  quand'anche  concentrati  (A).  Anzi  il  Prof.  Porta  accortosi,  guar- 
dando ai  cadaveri,  che  il  caustico  non  raggiunge  sempre  le  ultime 
propaggini  dell'escara,  c però  riesce  incrCcace;  presceglieva  di  fare 
tuli’ intorno  al  margine  gangrenoso  un'incisione  a guisa  di  solco  e 
quindi  di  cauterizzarla  profondamenlc  ; ovvero  di  tagliare  addirittura 
liill.T  la  porzione  di  carne  corrolla,  Iramolando  la  piaga  gangrenosa 
in  ferita  di  taglio  con  perdila  di  sostanza  (Sf.  Se  non  che  come  pre- 
munire questa  da  nuova  infezione,  quando  la  cangrena  si  facilmente 
s’attacca  anche  alle  piaguzzc  cd  alle  abrasioni  ! 

Ma  né  il  ferro,  nè  il  fuoco  hastanu  contro  siffatto  gravissimo  ac- 
cidente: fa  mestieri  che  ventilale  e nette  siano  le  infermerie,  non  af- 
follati i feriti,  c che  la  più  .scrupolosa  mondezza  non  vada  disgiiinla 
dall'appropriato  regime.  Tutti  questi  mezzi  igienici  debbono  ajutarc 
la  cura;  eglino  soli  possono  preservare:  né  altrimenti  che  quando 
fu  scemalo  il  numero  de'  malati  e tolto  l' ingombro  de’ letti  improv- 

(I)  Sulla  caogrena  contagiAiaa  o nofoeomiale  con  alenai  canni  sopra  una  risipola  eoa* 
ugti>«a.  Torino  ISSO.  — In  Francia  la  conta|nosita  dalla  risipola  non  d stata  ganaralmenta  adot> 
lau  cha  in  qoast*  ultimo  daoannio;  ed  oggi  ancora  v'ha  chi  partinacamante  la  oiega. 

(i)  Note  ad  osearr.  din.  (An.  un.  di  Mad.  IS4V  CXXX.) 

(fi)  fkfUtuai,  Alcuno  oatarraztoni  su  la  cangrena  nosocomiaia  (Oas.  mad.  Pror.  Sarda  f). 
I.uglb  1S51). 

(4)  Guida  chir.  P.  11  23. 

(5)  Sulla  cura  dalla  cangrena  noaocomìala  (Atti  dall'  Istituto  I^inb.  8 Agosto  163(t). 
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VISI,  ebl)v  Icrmine,  nell’ospcilitic  ili  Torino,  come  in  lanl’ altri  luoghi 
è avvennio.  la  caiigrcna  ilal  Kiarni  egregianienle  descritta. 

Quc.sti  medesimi  provvedimenti  sono  pur  neeessarj  per  \‘infe- 
zinne  purulenta  o pioemia;  poiché  anche  questa  procede  come  le 
malaltic  infellive;  anzi  v'hanno  ragioni  per  credere,  non  solamente 
ad  un  miasma,  ma  anche  ad  un  contagio  pioeinico.  Del  che  non  é 
a meravigliare,  il  concetto  di  questi  due  vocaboli , miasma  e conta, 
gin,  non  potendo  oggi  più  essere  cosi  assoluto  come  lo  tennero  per 
lo  addietro  le  scuole;  subito  che  il  pus  è capace  di  acquistare,  sic- 
come da  recenti  osservazioni  ed  esperimenti  risulta  , qualità  nocive 
non  per  intrinseco  mutamento,  ma  per  aggiungervisi  corpicciuoli  vi- 
venti di  natura  animale  o vegetale,  sotto  l'influsso  di  diverse  circo- 
stanze. Dimodoché  il  pus  non  avrebbe  sempre  la  stessa  potenza  in- 
fettrice,  ed  apparirebbe  quando  miasma,  quando  contagio,  secondo 
che  provenisse  da  un  malato  già  alTetto  di  pioemia,  oda  altro  che  an- 
cora non  lo  fosse.  Ma  quanto  mai  non  ignoriamo  su  questa  malattia, 
quante  ipotesi  non  dobbiamo  fare  per  intenderne  le  cause,  il  corso, 
per  ispiegarne  gli  effetti  ! ha  dottrina  dell'  infezione  purulenta  è co- 
si  intimamente  legata  alle  più  generali  quislioni  della  patologia,  che 
di  necessità  ha  dovuto  seguirne  le  sorti,  ed  essere  spiegata  come  u- 
na  semplice  flebite,  od  invece  come  produttu  della  conversione  diretta 
e spontanea  del  sangue  in  marcia,  secondoché  il  solidismo  e l’umo- 
rismo  prevalevano.  t;he  il  pus  possa  essere  ripreso  nell’ interno,  pos- 
sa  essere  assorbito,  oggi  nuovamente,  dopo  multe  difficollà,  è stalo 
messo  fuori  di  dubbio:  ma  .se  soltanto  per  questa  via  I’  infezione 
purulenta  si  faccia,  come  agisca  l'infesta  materia,  se  unicamente 
perturbando  in  mudo  meccanico,  ovvero  ancora,  come  pare  assai  più 
probabile,  per  un'azione  chimica  non  sappiamo  ancora  precisamente. 
I.a  semplice  flebite,  o la  trombosi  non  possono  spiegare  che  alcune 
parti  od  accidenti  del  processo  della  discrasia  traumatica,  come  la 
chiama  SranasvEn,  volendo  accennare  ad  un’  infezione  particolare  dei 
sangue  prodotta  dall'azione  specifica  di  un  virus,  o veleno,  formato 
nelle  piaghe.  In  questa  qualità  venefica  speciale,  vede  il  Cortese  la 
ragione  precipua  della  diversa  gravità  dell'infezione  piemica  c del  ti- 
fo, con  cui  la  medesima  tiene  qualche  rapporto  (t).  Oltre  a cié  è d.T 


(l)  Ouiii*  U>uncn  prai.  cil.  Il  UH. 
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noure  che  ii  miasma,  o virus,  delle  piaghe  penetra  iiell'econoniia  per 
duplice  via,  con  l’inspirazione  cioè  dell'aria  da  lui  corrolla  , e con 
l'assorbimento  delle  marcie.  I Doti.  Quaguno  e Makzoiisi  nei  loro  c- 
sperimenti  per  istudiare  ciò  che  facciano  sull'  animale  economia 
il  pus  e le  sostanze  putrefatte  (I)  ; trovarono  che  il  pus  recen- 
te', di  qualunque  indole  e.sso  sia,  introdotto  nel  circolo  venoso  in 
dose  elevata,  se  non  uccide  rapidamente  l'animale,  induce  sempre  la 
gastroenterite:  a piccole  dosi  poi  e ripetutamente  injetlalo  induce  di 
più  anche  gli  ascessi  molteplici  del  polmone.  Quindi  eglino  ainnicl 
levano  che  il  pus  avesse  un'azione  dinamica  (secondo  il  linguaggio 
delle  scuole  d'allora)  sul  sistema  nervoso;  ed  una  meccanica  irritati- 
va inerente  a’  suoi  globuli  sopra  i tessuti  organici.  L’infiammazione 
intestinale  era  appunto  effetto  di  quest’irritazione,  per  quella  mu- 
cosa (a  cagione  dell'inerzia  del  sistema  cutaneo  ne'  cani  sui  quali 
sperimentarono)  facendosi  il  maggiore  sforzo  di  eliminazione.  Ma 
sin' ora  i cimenti  fatti  sovra  gli  animali  non  hanno  potuto  abbastan- 
za chiarire  l'intricalo  argomento:  p.  e.  ninna  differenza  s'o.sserva 
tanto  che  s'injetli  pus  od  icore,  c solamente  ripetendo  le  injezioni 
può  ottenersi  quella  sequela  di  accessi  che  formano  uno  de’  caratteri 
più  spiccali  della  pioemia. 

Nè  dopo  gli  esperimenti  del  MAGr..sDiE,  del  ReaSAnii,  dello  ScHirr, 
del  Mastegazza  sull'  influsso  del  sistema  nervoso  nel  regolare  la  cir- 
colazione anche  ne'  minori  vasi,  nel  mantenere  la  resistenza  dei  tes- 
suti serbando  I'  integrità  e misurala  succe.ssione  degli  alti  nutritivi  , 
può  esser  mossa  da  parte  la  partecipazione  del  sistema  stesso  nel 
fatto  dell’  infezione  purulenta.  Il  Doli.  Asso»  insisteva  su  questo  prò 
posilo,  giudicando  di  mollo  peso  i risullatnenli  dell' esperienze  del 
.Va.stegazza,  e cioè  che  la  suppurazione  si  forma  nelle  parli  sottraile 
dal  dominio  dei  nervi  spinali,  non  per  effetto  di  causa  esterna,  ma 
unicamente  perché  la  nutrizione  v'è  pervertila  (8).  Quindi,  contro  co- 
loro che  credono  di  cansare,  tolto  il  coltello,  i pericoli  dell’  infezione 
suddetta,  concludeva  non  i soli  vasi  linfatici  e le  vene  aver  parte 
nel  produrre  gli  accidenti  letali,  che  susseguono  alle  operazioni;  ben- 
sì anche  i nervi,  i quali  vengono  con  i caustici  le  lacerazioni,  gli  c- 


|l)  An.  un.  ai  Mrd.  ISA8  COWIII  A». 

(2)  Mantegana,  Di  alcui»  altcrAiìonì  dei  cite  tengun  dietro  a)  Ugito 

dei  iw*nri  Oiorn.  d'Aiiat.  e Finiol.  palol.  Il  3W). 
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spuiiiciiti  diaclaslicl  maggiormente  olTegi  die  con  le  regolari  incisio- 
ni (I).  Ma  (Ti  questi  trasmoilamenli  fu  già  detto  abbaslanta  nel  Cap.  3: 
avvertiamo  piuttosto  esser  assai  probabile  che  sotto  la  denominaiio- 
ne  di  pioemia  si  raccolgano  parecchi  morbi  distinti  per  qualche  par- 
ticolarità eliologica,  nosograflca,  od  anatomica;  nello  stesso  modo  che 
ne  fu  già  disgiunta  la  seplicocmia  con  essa  per  lo  innanzi  confusa. 
Ma  la  profilassi  c la  terapeutica  volgendosi  alle  più  generali  indica- 
zioni, non  possano  seguire  tutte  queste  differenze  minute:  sventura- 
tamente non  abbiamo  verun  rimedio  che  in  via  diretta  corregga  le 
materie  infcttrici,  ovvero  ne  spunti  la  malagnità  contro  di  quelle  mu- 
nendo sangue  e tessuti  nel  modo  appunto  che  far  dovrebbero,  secon- 
do il  PoLi.i,  i solfiti  alcalini.  L’opinione  che  l’ infezione  purulenta 
fosse  un’infiammazione,  o partecipasse  dell’  indole  flogistica,  dovea  ne- 
cessariamente condurre  all’abuso  del  salasso  in  tempi  ne’  quali  cre- 
devasi  che  il  processo  flogistico  fosse  sempre  unico  ed  identico,  nè  in 
miglior  modo  che  col  sottrae  sangue  curaro  si  potesse.  Nondimeno 
medici  c chirurghi  avvertirono  l'errore.  Né  senza  commozione  i dot- 
ti congregati  in  rìenova  udirono  l’autore  della  diatesi  irritativa  , il 
Giiasi,  quegli  che  die  il  primo  colpo  alla  dicotomia  cccitabilistica  , 
prender  commiato  dalla  professione  da  lui  per  mezzo  secolo  eserci- 
tala condannando  l'ahuso  del  salasso. 

Come  è dell’infezione  purulenta  cosi  c del  tetano:  molte  le  dot- 
trine. diversi  i modi  di  cura  tutti  con  vittorie,  ninno  senza  sconfitte. 
Della  quale  differenza  di  effetti  non  dobbiamo  stupirci,  poiché  il  te- 
tano pure  è una  forma  morbosa  in  cui  si  hanno  da  distinguere  c da 
valutare  tanto  il  grado  di  risentimento  che  mostrano  i nervi,  quan- 
to le  cagioni  che  cosi  li  eccitano,  li  commuovono  c.  distendono.  E pe- 
rù se  non  v’hanno  più  specie  di  ictano . anche  traumatico,  sonovi 
belisi  nel  medesimo  processo  diversi  stadj  o momenti  a cui  non  può 
corrispondere  eguale  maniera  di  cura.  I risultali  dell’anatomia  pato- 
logica non  hanno  sin’ora  recato  molla  luco;  e forse  la  diversità  loro 
procede  dalla  diversa  durata  del  morbo  a cui  si  riferiscono:  la  co- 


(l)  Stilla  pii)«n)ùi  oMaTTAzioni  e 4ron»idcrAzioni.  Tn:  Asfott,  )(em.  chir.  Vsnezia  IRrìA  Oiorit. 
WsiAt»  Scieit,  m^il.  A.  Iiifi7-f>d.  — Altri  lavori , oltre  i surrtftriu , uoi  abbiamo  intorno  la 
pioAroia.,  rna  su  di  essi  non  |K>s8iami»  fermarci,  perriiA  ntono  davvidno  toccandA  ]e  ptariinctu* 
chirurgiche,  più  precipuamente  rignaniatio  te  gnneraliiA  della  patologia  o dcH'aimtomia  p.'tto* 
logica. 
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piosa  rurinaainne  di  giovani  cellule  nel  tessuto  connettivo,  neuroglia, 
del  sistema  nervoso  centrale,  ossia  i rammollimenti  del  midollo  spi- 
nale, perchè  si  mostrano  soltanto  no'  casi  in  cui  il  telano  durò  pa- 
recchi giorni,  pare  siano  piuttosto  che  causo,  cfTetti  o successioni  del 
medesimo.  La  Società  medico  chirurgìca  di  Hologna  premiava  13  an- 
ni fa  un  trattata  sul  tetano  traumatico  scritto  dal  Dott.  Loaeszo  Cap- 
PAHELu,  nel  quale  l'alTezione  convulsiva  è considerata  come  elTetto 
dell’  irritazione  trasmessa  mercé  i nervi  sensitivi  al  midollo  spinale, 
e da  questo  comunicata  ai  nervi  motori.  Questa  stessa  dottrina,  che 
rientra  in  quella  dei  moti  riflessi,  fu  esposta,  quantunque  con  meno 
precise  parole  dal  Dott,  l’itrao  Labus  nel  18*5  (1).  Ma  cotesta  irri- 
tazione può  essa  considerarsi  semplicemente  come  una  spina  che 
punga  il  midollof  Oltre  questa  specie  di  stimolo,  oltre  I’  altro  del- 
la congestione  , sarehhevi  mai  <|uello  di  qualche  insolita  azio- 
ne chimica?  Oggi  si  é pur  voluto  faro  rinascere  la  vecchia  dot- 
trina clic  il  tetano  sia  elTelto  dì  primitiva  alterazione  del  sangue;  e 
da  parecchi  argomenti  si  potrebbe  essere  indotti  a credere  che  an- 
che pel  telano  abbia  luogo  un' infczinne  ; con  ciò  si  spiegherebbe  il 
fallo  della  maggior  frequenza  di  si  tremenda  malattia  sotto  certe 
condizioni  meteorologiche,  o negli  ospedali  che  raccolgono  moltitu- 
dine di  feriti.  D'altra  parto  l'osservazione  che  il  tetano  può  essere 
limitalo  ad  un  membro,  alia  sola  mano  perfino;  c l'altro  che  lo  con- 
trazioni cominciano  a manifestarsi,  quando  il  tetano  sia  traumatico, 
il  più  delle  volte  nel  luogo  dcirolTesa,  siccome  il  l’rof,  flizzoii  in  par- 
licolar  modo  faceva  notare  (2),  ci  forzano  ad  ammettere  una  causa 
locale,  e più  che  mai  un'alterazione,  che  lungo  i nervi  trascorre  e 
si  propaga. 

La  diversa  forma  delle  affezioni  tetaniche  fu  dal  BEiLmccRi  ri- 
ferita alla  diversa  sede  del  processo  morbo.so  nelle  varie  parti 
del  sistema  nervoso  encefalo-spinale;  e però  I' opistotono . od  e- 
stensiono  violenta  di  lutto  il  corpo,  sarebbe  conseguenza  di  affezio- 
ne del  cervelletto,  o dei  soli  cordoni  posteriori  del  midollo  spinale; 
l'cmprostotono  invece,  o flessione  spasmodica  , effoìto  delle  malattie 
degli  emisferi  cerebrali.  Ma  questa  partizione  non  è costante;  né  la 


(1)  An.  un.  Ili  Mnlic.  r.VV  etft. 

(?)  Rtiitei.  dAllA  Sc»n.  mi-it.  IRSI  X.\  167,  lRtl7  111  Sai. 
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(luUrina  doU’onrajnnMmn  nervoso,  benché  accennasse  all'opposta  ma- 
niera (li  runzione  che  realmente  è tra  le  parti  anteriori  c posteriori 
del  midollo  spinale,  non  può  oggi  esser  accolla  quale  la  concepiva 
lin  dal  1824  il  patologo  l'iemonlese,  che  gié  sei  anni  prima  con  la  sua 
Dissertazione  inaugurale  preveniva  I'irlo  Kcll  in  molle  cose  circa  la 
struttura  e funzioni  dei  nervi  della  faccia  (I). 

I nuovi  studj  che  intorno  i fenomeni  elettrici  degli  animali  si 
fecero  in  Italia  c fuori,  cominciando  da  riAi.vt.M , naliiralmcnle  do- 
vettero servire  di  fondamento  ad  una  dottrina  del  telano:  quindi  la 
supposizione  che  dalla  secrezione  maggiore  o minore  del  fluido  ner- 
voso c della  sua  scarica  ne’  muscoli  volonlarj,  dall’ impedita  sua  dis- 
sipazione od  detlrarjia  nascesse  il  telano  (2).  1,’osscrvazione  che  li- 
na corrente  che  passi  inlcrrottamcntc  per  qualche  tempo  nei  nervi 
d’  un  animale  produce  le  contrazioni  tetaniche  ; che  una  corrente  con- 
tinua produce,  al  contrario,  la  paralisi  dopo  che  vi  fu  passala;  sug- 
geriva l'applicazione  della  corrente  elettrica  come  mezzo  di  cura  del 
tetano.  II  compianto  Prof.  M.irTCCcci  pubblicava  nel  1838  la  relazione 
di  un  caso  di  tetano  traumatico,  nel  quale  fu  ve-lulo  , nel  tempo  in 
CHI  passava  la  corrente  elettrica,  cc.ssarc  le  violenti  scosse  e allen- 
tarsi la  tensione  dei  muscoli  (3).  Ma  rdcttricilà,  siccome  tanti  altri 
mezzi,  c lo  stesso  curaro  dal  Vella,  dal  Paiir.ivicisi,  dal  IIherim,  dal 
Morosi,  da  Dcle'.^cqua  e da  altri  sperimentato,  non  comhatlc  la  ma- 
lattia che  nella  sua  forma  c nel  suo  sintoma  più  appariscente:  non- 
dimeno tutti  questi  rimedj,  siano  pure  soltanto  palliativi,  non  si  deb- 
bono trascurare,  non  avendo  di  meglio.  Alleviare  i patimenti  di  ma- 
lattia tanto  dolorosa,  ritardarne  il  corso,  rimuovere  il  pericolo  del- 
l'asfissia,  ecco  quanto  oggi  noi  possiamo  tentare;  ben  contenti  se  ci 
sia  dato  di  conseguire  che  il  telano  dalla  forma  acuta  si  volga  nella 
cronica.  Il  nolo  esperimento  di  fluosvs  Seoiaro  di  eccitare  contrazio- 
ni lelanichu  infiggendo  un  chiodo  nel  piede  d'un  animale  dove  scorre 
un  nervo,  e di  farle  tosto  cessare  recidendo  il  ramo  nervoso  al  di 
sopra  della  ferita  , conforta  tanto  la  dottrina  che  considera  il  telano 
come  uno  spasmo  rilìcsso,  quanto  la  cura  chirurgica  che  dal  seni- 


(1)  IMUttyeri  Carlo,  Ua^i<>nftm.  <><t  oswrvai.  palol.  l' aiiLagonUrn-» 

n^'pvovi.  Tt'rim»  lii-'in  l'rcfax. 

/V/rHitfr,  Molli,  chir.  Na|>t>h  IH^O.  Mom.  I. 

(H)  liiKtì'tl.  *ini»i'l'«-  «lo  lìolk'vo.  Mai 
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piluo  (aglio  di  filamenti  nervosi  può  andare  sino  all’aniputaziono.  Ma 
■ ino  a qual  punto  questi  mezzi  chirurgici  possono  (ornare  proficui, 
poiché,  non  ogni  volta  che  adoperali,  fermarono  il  male?  Sarebbevi 
anche  per  il  telano  una  specie  d'  incubazione  siccome  è nella  rab- 
bia con  cui  il  lelaiio  (ione  eziandio  altre  analogie?  Qiianle  quislioni, 
quante  dubbiezze!  Inoltre  può  benissimo  accadere  , riflette  il  l’rof. 
Kizzoli,  che  un  furilo  per  essere  esposto  a cause  reiimalizzaiili  in- 
corra nel  lelaiio  reumatico,  cioè,  in  una  forma  di  tetano,  che  non 
avendo  attinenza  con  la  ferita,  malamente  andrebbe  curato  con  mez- 
zi rhirurgici.  Non  basta  clic  sia  presente  la  cagione  traumatica,  o ne  sia 
manifesto  rulTetIo:  conviene  che  tra  lo  spasmo  c I'  offesa  locale  siavi 
intima  dipendenza,  perché  il  chirurgo  si  risolva  ad  intercidere  qual- 
siasi comunicazione  fra  i nervi  sensitivi  del  punto  leso  ed  il  midollo 
spinale.  Il  Prof.  Rizzou,  clic  seppe  cogliere  quest’ indicazione  causa- 
le. ebbe  la  buona  ventura  di  salvare  parecchi  infermi  dalla  morte  che 
Imo  .sovrastava;  e tra  gli  altri  uno  cui  disarticolò  la  gamba  dal  gi- 
nocchio (I).  -Ma  non  sempre  facile  c lo  scoprire  colale  attinenza  ; ed 
anche  aggiungasi,  secondo  che  notava  il  Doti.  Giacomo  IlARovEno  in 
fra  gli  altri  , che  talvolta  le  convulsioni  tetaniche  appajono  conse- 
guenza si  della  causa  violenta  che  della  reuinalizzanic,  in  quanto  che 
questa  che  sopravviene,  quantunque  lieve,  può  far  iscoppiare  lo  spa- 
smo, clic  per  sé  stessa  la  ferita  o la  percossa  non  avea  potuto  pro- 
durre, ma  soltanto  in  certo  modo  predisporlo  (2).  lì  però  ben  vc- 
desi  quanto  in  questi  casi  sarebbe  prcziu.so  ranzidetto  criterio  e le 
eoiìlrazinni  punire  dui  lunyn  deirojfesa  del  telano  veramente  Iran- 
mntirn  » se  per  molte  osservazioni  fosse  messo  fuori  di  dubbio. 


(l)  Disarticolazione  di  ^mba  al  giaocìrhio  per  lAtatm  traumatico  (Mem  dell*  Accad-  delie 
Scie»,  di  Bologna.  Serie  II  T.  IX).  Della  nevrotomiii  nella  etirsi  de]  totano  mrA  detto  td 
Cap.  S5. 

(8)  Ricerche  soda  caiu\  delle  convuUiA^rii,  del  irìAm')  e de]  tetano,  dio  ituforgonu  per  ferite 
d’arme  da  fuoco,  o {«r  altre  violenti  lesioni  , onde  stabilire  il  tempo  pio  opporiunAt  per  «««■ 
^ire  l'amputazione  del  membro  (Note  al  Sistema  dì  Chir.  nperat.  di  Carlo  Dell.  Turi* 

no  1817  T.  m V.  Il  p,  84r>  — Ann.  un.  di  Med.  |ì*80  XVI  877). 
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CDRA  DELLE  FERITE  E DELLE  PIAQHE. 
DELL'ANTRACE  - DEL  FLEKMONE  E DEQLI  ASCESSI. 


Vedemmo,  parlando  della  chirurgia  nel  passato  secolo  , quanta 
semplicità  fosse  generalmente  adoprala  nel  medicare  le  ferite  e le 
piaghe:  nè  lai  metodo  di  cura  nasceva  allora.  Esso  era  già  dalla 
maggior  parte  dei  nostri  chirurgi  del  cinquecento  praticato,  e prima 
ancora  che  PAnACCLSo  venisse  a dire  «he  le  piaghe  guarivano  non  per 
opera  dell 'arte,  ma  per  virtù  del  balsamo  radicate  che  c nel  corpo 
nostro,  .ànai  qui  diremo  a coloro,  i quali  credono  novità  il  sovrap- 
porre bambagia  alle  ferite,  che  tale  indumento  era  anche  adopralo 
ai  tempi  di  Magati,  che  è quanto  dire  più  di  due  secoli  c mezzo 
fa  « EIcgans  medicus  (scriveva  il  celebre  Scandiancsc)  tegumentum 
aptum  facile  parabit  ex  duplicalo,  triplicalo,  vcl  pluries  cliain  plicalo 
lintco;  modo  ctiam  ex  tenui  slupa,  vcl  molli  lana  aul  t/ossi/pm  confe- 
ctis  splenis  vel  pulvillis,  tantac  vero  latitudinis  ac  iongitudinis  ut  de 
parte  sana  non  parum  comprehendat  (t)  «.  Il  vecchio  Na.xkoxi  quando 
andò  a Parigi  rimase  scandalizzato  che  tanta  fede  ancora  si  avesse 
ne'  sarcotici  e negli  incarnativi  ; nè  colà  di  certo  apprese  quel  sem- 
plice suo  medicare,  c la  massima  di  fidare  nei  rinicoj  interni  per  sa- 
nare le  piaghe,  piuttosto  che  nei  balsami  o nelle  resine,  quando  non 
bastino  le  fila  asciutte  , od  altri  mezzi  puramente  difensivi,  assor 
belili  0 mollificativi.  Se  ne'  precotti  Nannoniani  v'Iia,  o può  venire 
i!  difetto  di  non  atlondere  quanto  basta  alle  varie  condizioni  del 
guasto  locale;  non  può  dirsi  lo  stesso  de'  precetti  del  Fi.ajixi  e del 
Mo.xtcggia  ad  esempio,  i quali  convenivano  che  l'arto  ha  certa  efficacia 


(1)  De  rara  me<iicaiiooe  rutneram  Lib.  1 Gap.  XXXV.  Conclndìtar  uHTcium  medici  in  cu- 
ralione  vuloerum,  et  de  qualilate  — II  Rilwri  avendo  instiluito  aperimonti  di  con- 

fronto BuiruUUtà  e auir  economica  relative  del  cotone  cardato  e delle  filaccia  nelle  medica- 
ture, conchiudera  non  aversi  risparmio  di  spesi  odoprando  la  bambagia,  la  quale  soltanto  tor- 
na utile  nelle  ulceri  atoniche,  nel  primo  stadio  dette  ferite  con  commnùone  , con  ietnpore  ed 
in  casi  eonaimili.  (Giorn.  delie  Scienz.  med.  Torino  XXV). 
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nel  secondare  e promuovere  le  operazioni  di  quella  naUiralc  forza  me- 
dicalricc,  che  si  sviluppa  nelle  parli  offese  (I).  Anzi  il  Rumoli,  che 
come  dicemmo  fu  discepolo  del  ^*!«^o^l  e professore  a Padova,  men- 
tre che  nel  modo  di  curare  le  ferite  d'arme  da  fuoco  esprimeva  il  ca- 
rattere della  Scuola  Fiorentina,  nondimeno  teneva  buon  conto  delle 
peculiari  condizioni  delta  parto  essendo  pur  vero  che  « dall'opporlu- 
no  topico  adattamento  dei  pochi  rimedj  giusta  l'indole  delle  circo- 
stanze combinatesi  nel  soggetto,  dalle  quali  risulta  quella  tal  piaga 
particolare  co'  suoi  rapporti,  si  allontanano  infìnili  mali  (If)  ».  Si- 
milmente i banditori  delle  mediche  dottrine,  che  riguardavano  le  ma- 
lattie quali  effetti  di  sbilanciala  o sconvolta  diatesi,  concedevano  dar- 
si lesioni  sì  locali  da  non  potersi  altrimenti  curare  che  con  mezzi 
topici.  Il  ToaaAsiai  fra  gli  altri,  inchinando  a congiungere  il  proces- 
so chimico-vitale  all'elemento  dinamico,  inseguiva  che  le  ulceri  cro- 
niche il  più  delle  volte  non  formavano  che  un'offesa  del  tutto  loca- 
le. Quindi  sin  dai  primi  anni  di  questo  secolo  i varj  modi  di  cura 
topica,  e parlicolarinentc  il  metodo  di  Bav.ston  , per  rimarginare  le 
ulceri  croniche  delle  gambe  furono  con  buon  frutto  praticali  (3).  Lo 
stesso  fu  fatto  della  compressione,  la  quale  dal  Giuba,  dal  Pai.azzi.m 
c dal  Iìabovebo  venne  adoperata  per  curare  i bubboni  suppurali  , i 
seni  e le  fistole  degl’  inguini  che  a'  medesimi  conseguono  (4).  Sull'cfTi- 
cacia  del  calorico  nella  cura  delle  ulceri  scrisse  lo  Scavimi  alquan- 
to tempo  fa  una  Dissertazione,  nella  quale,  sebbene  sia  esagerato  il 
valore  del  proposto  espediente,  v'hanno  pure  viste  meritevoli  di  con- 
siderazione (5). 

ha  riunione  immediata  , che  tanto  generalmente  era  raccoman- 
dala nelle  scuole  nostre,  in  Francia  non  prese  piede  che  con  Roe.x 
e Dixpecb.  .Non  pertanto  fra  noi  quella  non  si  volle  cosi  ottenere  per 
forza,  da  venirne  l’abuso  delle  suture,  come  v'era  stato  quello  degli 


(I)  l'iajani,  Nqovo  metWo  di  medicare  ateane  malaitie.  Ruma  17A6.  — M'mttggia,  Iimtil.  ' 
C.  n i.  ìr>9. 

(8)  Saggi  deirAccademia  di  Padova  III  P.  li  19. 

(3)  WggaJÌ  i’oiiuteolo  del  Rusconi  iatomo  il  melodu  di  Riynton  (Pavia  1817),  * dtveree 
memorie  vfwcialroeiile  negli  An.  un.  di  Med.  T.  V e XLll- 

(■l)  An.  un.  di  Med.  1818  V 159,  VII  H9.  — Sonnù , Cenni  Biill'utilita  delle  fasciature 
Della  cara  dei  morbi  chirurgici,  e *ul  richiamo  del  loro  uso.  (Oiora.  dell'Aecad.  med.  di  To- 
rino. Giugno  1851  p.  156). 

(5)  ScoWni  dio  Maria,  Sull'aHìcacin  del  calorico  ecc.  Dii»,  teor.  prat.  Torino  1814 
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miglienti: e poiché  fa  pur  d'uopo,  per  una  od  altra  ragione,  lasciar 
aperta  una  ferita,  e abbandonata  per  cosi  dire,  alla  via  della  suppu 
razione  (I);  cosi  i chirurghi  posero  ogni  studio  (ammaestrati  dai  pe- 
ricoli deir  infezione  purulenta)  perché  1'  assorbimento  della  marcia 
non  succeda,  perché  <|uesta  e gli  altri  umori  formali  dalla  piaga  ri- 
stagnando non  imputridiscano.  Quindi  le  polveri  antisettiche,  i lava- 
cri ed  le  injezioni  con  liquidi  disinfellantl.  Il  Doli.  Callzcaiii  di  Vene- 
zia ed  il  Roseui  di  Torino  furono  tra  noi,  se  non  i primi,  i più  ilili 
genti  e caldi  sostenitori  del  metodo  delle  injezioni  judiali.  Il  primo 
limilavasi  ai  risultali  della  pratica  (2);  l'altro  insliluiva  molle  espe- 
rienze ed  osservazioni  sull'azione  c sugli  effetti  della  tintura  di  jo- 
dio  ne'  tessuti  c negli  umori  animali  per  quindi  valersene  nella  cu- 
ra dell'  idrocele,  dei  tumori  cistici,  degli  ascessi  lenti  e di  analoghe 
malattie  (3).  Veramente  la  tintura  di  Jodio  non  solo  modifìca  le  se- 
crezioni c le  parli  che  gemono  umori,  ma  anche  serve  a far  aderire 
tessuti  staccali,  siccome  nelle  fistole  c nelle  ulceri  infistolite;  e quan- 
do tanto  non  faccia,  é buon  sussidio  ne'  casi  eziandio  a cui  l'opera- 
zione non  basta,  l’or  altro  dove  meglio  giova  la  tintura  di  jodio  è 
nelle  cisti  sierose:  contro  le  medesime  divenute  purulenti  quella  non 
ha  più  eguale  efficacia.  Senza  dire  che  la  tintura  di  jodio  debba  tut- 
ta la  sua  virtù  al  mestruo  che  scioglie  il  metalloide,  non  può  niegarsi 
che  anche  l'alcool,  e lo  stesso  vino  non  valgano  al  medesimi  ulTicj 
di  modificatori,  l'r.uso  non  curava  forse  T idrocele  injcUando  nella 
vaginale  acqua  che  teneva  sciolto  semplicemente  del  sale,  o del  ni- 
tro? Noi  vediamo  oggi  gli  alcoolici  di  bel  nuovo  in  molto  onore  nel- 
le terapeutica  chirurgica,  si  per  rendere  innocui  gli  umori  delle  par- 
ti piagale,  che  per  impedire  I' imbevimcnio  morboso  de'  Icssiili  : 
le  osservazioni  falle  in  diverse  cliniche  sopratlullo  con  l'alcool  can- 
forato, .sarebbero  favorevoli  a questo  risiiscitamenlo  di  vecchie  pratiche 
chirurgiche.  Il  nostro  Fi.ajam  nelle  piaghe  che  hanno  margini  callosi  c 
sono  languide,  raccomandava  l'uso  della  canfora  ; perché,  opponendosi 
questo  stearoi>lcno  alla  corrulcla  degli  umori,  la  natura  ha  maggior  co- 


(1)  V»di  in  proptrnico  le  urie  rineMiuni  <l«l  IVilftmideMi  ne'  Mioi  inee^notinenti  di  Chirur- 
Ifin  praticA.  Firenze  IHfiO. 

(?)  ^npra  alcuni  casi  di  litmori  cistici  (parili  colle  injezioni  «li  linUim  di  j>MÌÌo  ( Mrrnor. 
della  Medie,  enntemp.  1K46  XV). 

(3)  An.  un.  di  Mod.  CXXI.  CXXVIll,  CXXXI. 
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mudo  pur  sanare  le  piajjho  slussu  (I).  Il  cliirnrgo  roiiianu  seguiva  il  H.t- 
«(.IVI,  il  quale  insegnava  che  quanto  nuocunu  gli  unguenti  nella  cura 
delle  plaghe  ed  ulceri  atoniche  altrettanto  giovano  le  sostanze  balsami- 
che, le  decozioni  e tinture  vulnerarie  ('2):  maniera  di  cura  da  non  pochi 
odierni  chirurghi  manifeslamcnio  prediletta:  troppo  poco  favorita,  se 
non  avversala,  da  altri  (3).  (ìuardlamoci  di  non  rinnovare  le  sette  chi- 
rurgiche del  Medio  Evo,  le  quali  fra  loro  si  distinguevano  per  la  qua- 
lil,4  dello  sostanze  che  nella  cura  delle  ferite  adoperavano. 

Per  altro  le  sostanze  spiritose  non  solamente  debbono  essere  ado- 
perale per  I’  irritazione  che  producono,  c por  I’  attività  che  comu- 
nicano ai  tessuti;  ma  anche  come  mezzi  aniisellici.  Similmente  i cau- 
stici vengono  usati  non  tanto  pel  primo  loro  elTetIo  di  abbruciare  e 
distruggere,  quanto  per  l’altro  di  rieccitare  gli  atti  della  vita  lan- 
guente. Inoltro  i caustici  col  torre  o diminuire  che  fanno  l’assorbi- 
mento per  le  parli  ferite  od  altrimenti  piagate,  servono  ad  impedire 
r infezione  del  sangue  : il  quale  scopo  e,  secondo  che  dicemmo,  fra  i 
precipui  della  terapeutica  chirurgica,  il  motivo  di  speciali  pratiche, 
di  nuove  operazioni,  n modi  di  cura.  Il  Iloti.  nuiiF.i.i.i  per  isfuggir-  il 
grave  pericolo,  consiglia  di  bruciare  l’osso  scoperto  col  ferro  rnven 
le  (giacché  a suo  parere  l'Infezione  purulenta  succede  particolar- 
mente quando  le  ossa  suppurino  acutamente  in  contano  dell’aria),  o 
con  altri  caustici  potenziali , ed  anche  con  la  tintura  di  jodio  pu- 
ro (4).  .Ma  qiicst’ardita  pratica,  benché  sostenuta  dal  flo.v.vtT  c da  al- 
tri, non  ancora  è stata  haslantemcnic  provala,  .\nchc  il  Sig.nohuni,  di- 
scepolo del  Keu.v,  fu  mollo  partigiano  del  fuoco  come  rimedio  o pre- 
sidio chirurgico  ; questa  fiducia  era  in  lui  mantenuta  eziandio  dai 
buoni  effetti  ottenuti  dal  suo  predecessore  il  Prof.  ErsAae  Hccoiehi,  c 
particolarmente  dal  Vom  di  l’avia  tanto  nel  morbo  cosarlo . quanto 
per  convertire  il  processo  degli  ascessi  inveterati  c delle  carie  roden- 
ti in  un  processo  plastico  di  buona  natura  (5),  La  scuohì  Napoleta- 


(I)  Sopra  l'uso  caiiforj  <>xi«n>0-  I»:  Ftajani.  Nuovo  metu>lo  Hi  medi' 

pcr.  Ilomn  17S6  p.  MI. 

{ì)  Prurt.  raf<l.  r.ili.  I C.  1-f. 

(3)  He  San^tùt.  ^ t<>rapiA  HoH'  ulcf^ra.  1863. 

Hoca'ollA  «li  OoMfrv.  Torino  1867  II  2A6. 

(S)  S|<«cchio  «Ifi  rittulUmonti  «vuii  HhII'uii»  HpI  fifoco  «lui  Prof-  Keru.  Volpi  « Unii  ( An. 
•imv.  di  XUX  507). 
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na,  coiiscrvamlu  U tradiziuiil  del  SEVEai.tu,  fu  una  delle  più  favore- 
voli all'uso  del  fuoco  in  chirurgia:  il  (’rof.  P.aAsciAao , per  dire  di 
ano  de'  più  illusici , amputava  la  falangetta  del  maggior  dito  del 
piede  per  mezzo  del  ferro  rovente  ; lo  stesso  espediente  proponendo 
per  recidere  il  pene.  Proponeva  altresì  di  cauterizzare  I'  intera  cavi- 
tà dell'ulero  come  mezzo  di  prevenire  l’infezione  putrida,  ovvero 
sia  la  febbre  puerperale  (I).  Ma  niuno  de’  nostri  ostetrici,  eh’ io  sap- 
pia, ha  messo  in  pratica  il  pericoloso  suggerimento.  Il  Prof.  CoaicsE 
confessa  che,  sebbene  abbia  veduto  meravigliose  guarigioni  mercè  il 
caustico  attuale,  nondimeno  mai  giunse  a persuadersi  che  questo  mez- 
zo potesse  tanto  estendersi  quanto  da  alcuni  vulevasi;  nella  chirurgia 
traumatica  pare  a lui  non  possa  convenire  che  in  certe  necrosi  po- 
co profonde,  e nella  cangrena  nosocomiale. 

Belisi  l’applicazione  del  ferro  rovente  sopra  ferite  prodotto  da 
animali  rabbiosi,  od  anehe  solamente  sospetti , fu  caldamente  e con 
ragione  raccomandala  per  l’unico  mezzo  a cui  si  possa  con  fiducia 
ricorrere  affine  di  scampare  dalla  terribile  sciagura. 

Il  predetto  Prof.  pALASCuno  faceva  notare,  che  la  cura  aspetlanle 
nel  vespajo  o favo  preconizzala  assai  prima  del  NèLATon  da  Castzl- 
tAsi  ('ì),  è quella  che  conta  meno  guarigioni;  nc’  casi  curati  con  le 
incisioni  profonde  le  guarigioni  pareggiano  le  morti  ; giovandosi  del- 
ie incisioni  ed  insieme  della  cauterizzazione,  come  raccomandava 
Santoro,  di  16  infermi  il  Pai,as(.iano  ne  vedeva  guarire  If2  (3).  Altri  nondi- 
meno. ed  anche  di  recente  il  Doli.  Zavbeui.  mettono  innanzi  casi  di  favi 
gravi  anzi  che  no,  guariti  senz'  operazione  chirurgica,  usando  cioè 
semplicemente  della  cura  emolliente,  od  antiflogistica  (4).  La  qual 
differenza  ne’  precetti  e ne’  risullainenli  delia  pratica  trova  in  parte 
ragione  nella  diversa  estensione  e sede  del  tumore,  nei  diversi  suoi 
stadj,  nella  vana  qualità  della  complessione  dell’infermo.  Oltre  di 
che  non  ancora  è ben  definito  il  concetto  della  malattia;  la  quale  se 
da  un  lato  si  mostra  coi  caratteri  di  flemmone  circoscritto  e di  ma- 


(l)  Kemlic.  dcirAorad.  in«d.  efair.  di  Naftoli  1851  V'.  IJfì,  1859  XIII  161.  — Arcltiv.  di  Chir. 
pmi.  1.  117. 

(?)  Ouerraaionl  di  favi  guariti  sauza  far  uso  del  (aglio  (U  Severino  A.  1834). 

(8)  laesioni  di  Clin.  chir.  In  : Archivio  di  Chir.  prat.  A.  1866  Voi.  li. 

(4)  Zatnhelli  Oiacttmo  , Cenni  t*ofira  dodici  caci  di  favi  gravi,  felicemente  curati  ^nta  in* 
•■iitione  (Om.  med.  l’rov.  Venete  1864  p.  81). 
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buia  locale,  d.ill'allro  appare  non  rare  volte  come  manifestazione  di 
malattia  generale  e di  profondo  disordine  di  tutta  l'economia,  (fonde 
la  distinzione  di  antrace  benigno  e maligno,  ovvero  di  antrace  fu- 
runcoloso  e vero:  quando  in  verità  antrace,  rispetto  all’etimologia, 
non  significa  di  più  che  carhunc  o cnrbiinchia.  nome  già  proprio  di 
malattia  ben  diversa  per  natura,  essendo  elfetto  di  speciale  cagione,  vi- 
rulenta ed  iiioculabilc.  Il  lUszi  procurò  di  correggere  il  linguaggio  , 
la  CUI  confusione  nuoceva,  non  che  ai  concetti  patologici,  alle  am- 
ministrazioni terapeutiche:  ciò  stcs.so  fece  il  De  Sanceis  (I).  Entrambi 
vollero  serbato  il  nomo,  greco  di  antrace,  senz'altro  aggiunto,  per  e- 
sprimere  quella  i-eppaja  di  foruncoli,  che  dai  nostri  vecchi  ebbe  no- 
me di  fuvn  0 tvspajn;  o l'altro  volgare  di  carbonchio  alla  malattia 
viriilcntn  o maligna,  ilistingucndo  poscia  il  carbonchio  spontaneo  dal 
comunicato,  ha  nomenclatura,  come  ben  vedesi,  è artificiosa  . e sol- 
tanto quando  da  lutti  accolta  potrebbe  servire  allo  scopo. 

Il  Ka.vzi.  poi  avvisava  che  la  cura  chirurgica  nel  carbonchio  spon- 
taneo dev’essere  posposta  a quella  medica,  l’opposto  invece  nel  car- 
bonchio coniunieato  e nella  pustola  maligna  che  per  lui  suite  identi- 
che malattie  (‘J).  Il  Liauiii  in  luogo  del  fuoco  neiraiilraee  benigno  o 
fiiruncoloso,  cioè  nel  favo,  usa  da  vent’anni  il  nitrato  d’argento,  che 
in  forma  di  cannelli  introduce  c lascia  liquefare,  dentro  il  vespajo 
dianzi  spaccato  in  croce  (.'(1.  Il  mcdc.«imo  si  giova  altresi  della  solu 
zionc  di  nitrato  d’argento,  da  cui,  injetlata  negli  ascessi  freddi,  avreb- 
be ottenuto  straordinarie  guarigioni  (4):  il  Helum  invece  adoperava 
la  potassa.  Ma  i caustici  hanno  pur  sempre  1’ inconveniente,  adoprati 
in  tali  modi,  che  l’azione  loro  non  può  venire,  secondo  che  conven- 
ga, regolata  (li).  Il  h.\aciii  poi  non  adopera  la  cauterizzazione  soltanto 


(1)  H M-rfjafjni  A.  Ili- 

(2)  liJturit»  Iti  fira  d-*l  Fhvu  mrriiiim»  <ii  rieotiKu*  If»  *1  r>oi!. 

Miiriiii  (Ojnji»c.  della  Suo.  MeiJ.  cliir.  di  nol«(?iia  Viri.  Vili  e IX).  Veei;r>n«i  nuche  lc€«n*idern» 
ztonì  U'orir-'i-pmtirhe  intorno  il  Foruncolo  e TAuirice  ilei  l’rof.  Ij'mana  (Sanlcgna  medica  A. 

l'ref^evole  è In  tnemurìa  del  Callej^ori  sui  tre  crwi  di  morte,  prolHthiliiiente  j»cr  ef- 

fetto di  puntola  mali|Z(ia,  aeveiiiKi  ùi  Venezia  mila  RieM»  famiglia  eon  fenomeni  conutnilì.  ma 
Rlraordiiiarj  (Ctium.  Veneio  delle  Srien.  med  A.  18ò7). 

(3)  All.  un.  di  Meti.  CXCVl  127. 

(4)  Valga  fm  le  ialite  iptella  iiiReriia  uejrli  An.  un.  di  Me«l.  T.  CCI  4S3.  nella  «{itale  con 
le  inieutioi  di  azoMlo  d’nrpeiiio  guari  l'asceaco  freddo  cletranca,  e ritornò  aeU'ariici)Lajnotie  il 
eapo  del  feinor»*  lua«a(o. 

Oiorn.  delI’vVccad.  me«l.  ebir.  di  Torino  IMh2  T,  XIV  e XV. 
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ni-gli  ascussi  freddi  c sintumalici  ; cliù  anche  se  nc  giova  nulla  cura 
del  lleniinuni  o degli  ascessi  tlcminonosi.  In  qiicsli,  come  nella  risi- 
Itola,  il  chirurgo  di  Vercelli  non  usa  ricorrere  nè  a salassi,  né  a san- 
guisughe (eccedo  il  caso  di  ncminorie  oculare) , ma  più  spesso  dà 
■nano  agli  analellici,  e fa  assegnamenlu  sul  buon  villo. 

in  colesto  astenimcnio  dalle  dcpiezioni  sanguigne  cil  in  colesla 
lauta  dieta,  piuttosto  che  reazione  contro  rahu.su  che  per  lo  passalo 
crasi  fatlu  del  salasso  e del  regime  deprimente  negli  operati,  preferia- 
mo di  vedere  il  prudente  adattarsi  alle  condizioni  de’  luoghi  c de’  sog- 
getti ; Vercelli  essendo  circondala  da  risaje,  ed  il  bviuiiii  avendo  ufficio 
di  chirurgo  in  qucH’ospcdale.  Non  già  che  anche  il  lleninione  non  pos- 
sa essere  guarito  senza  salassa:  la  semplice  compressione,  e quella  an- 
che fatta  con  le  dila,  puh  bastare  siccome  da  non  pociii  fatti  esposti 
dal  Prof.  V.isztTTi  è provato  (I).  Ma  come  la  compressione  non  puh  esse 
re  elevata  a metodo  generale  di  cura,  cosi  neppure  l’eselusiune  del  re 
girne  anlillogistico  dev’essere  assoluto.  £ per  vero,  poiché  non  ab- 
biaino  specifici,  qiial’é  mai  il  rimedio  che  possa  bastare  sempre  ed 
in  egual  modo  in  tulli  i casi  anche  della  stessa  malatliaf  .Ned  allri- 
mcnli  é del  cibo:  fra  la  dieta  si  stretta  che  alT.ima,  e l'altra  si  ab- 
bondante che  fa  indigestione,  ci  ha  da  essere  di  mezzo  quella  che 
niilrisca  quanlo  è d’uopo.  In  breve  del  cibo  è come  de’  medicamen- 
ti: conviene  variare  la  quantità  e qualità  secondo  la  natura  e il  mu- 
mcnlo  della  malattia,  secondo  la  condizione  de’  maiali  u de’  luoghi 
ancora. 

Della  compressione  digitalo  dovremo  particolarmente  discorrere 
Iratlando  degli  aneurismi;  approfitto  peraltro  di  quesl’oeeasione  per 


(l)  t'iini-'fft,  CàMini  MijU  c'ira  (l«*iriuliitmiiizuioiR>  colU  comiirp-soioih?  (<ìiamaK> 

V«-ri**li»  S*tis*ii.  m*'J,  T.  X ).  — Ai  rasii  narrali  X niUietii  (Oat,  mwl. 

l*mv.  Wrivt»*  p.  1 1.  55  « |S»j5  p.  — (5>mmuiiii*;wion<v  ft  U SsM'ifi»'  itiipt'riJili* 

f'hinirgio  de  l’arit*  dnj»«  raiui^  l.Sd",  l.SfW  p.  35.  Se*  im*  «iiri 

I>»r  Ih  ma»Ktinn  piipto  im*ÌIu  On/zi^tUi  .miuIiÌpIIa  <ii  PuiIuva  (A-  it«*llA  (V.i/xcitA 

«Il  Lomls'mliit  (A-  lH5if  p.  30dk  in  quell»  0«|H*ilalj  di  (.««‘novn  {A.  ii.  1),  o nell» 
iliii3i’i'tA<ri«MiK  (|i*|  iKttT.  (l)i>ll:t  comprcAMoiic  in  chlrur^M  *•  (Mirtii'oliirinentr  doli» 

cniij^m'A'viout'  difrila)**  nell»  enr»  lielk  ini^nnimasii'iii  4*M«rtH*,  Uiriiin  18d5).  Aut'lK*  ii«tl(A  putrtolA 
tnttiiynn  l.i  rompros.-i.nje  ihrfiuliì  venne  ntioperuiM  dui  I>oU,  i/impreclil 
IIM4Ì.  di  l'udirMi  ]Mdt  p.  144),  r pariicnl-irmenU*  roii  vunUi^in  pia  nianifepti)  iI.aHo  «tesise*  Prof- 
V.iiireMi,  il  (|nule  cornuIli•’•^  i»  ctorui  >li‘t  riivo  nlln  SiH'tefa  >it  (‘liirur^in  ili  l'itrìiri  ((>>mrauni' 
CAifons  OH  p.  .51». 
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ino.tlcro  a confronlo  il  diverso  mudo  di  operare  di  due  chirurghi,  che 
pur  cniraiiihi  si  propongono  d' inlcrrompcrc  il  corso  del  sangue  ncl- 
rar(cri.i  principale  d'un  membro,  o d’ un' articolazione  infiammala. 
Il  l.inu  allaccia  il  vaso  (II,  il  V.iszr.rri  lo  comprime  con  le  dila. 
•Ve  l'uno  né  l'allro  fanno  certamente  ciò  che  dalla  maggior  parte  do' 
chirurghi  d'Inghilterra  c d'Italia  in  casi  simili  è operalo;  ma  il  chi 
riir.gn  ingle.se  mostra  come  oliremonli  spesse  volle  l'azione  chirurgica 
sia  audace  senza  bisogno;  l'italiano  invece  come  tra  noi,  anche  nelle 
innovazioni,  l'avventatezza  non  prende  la  mano  alla  prudenza. 

Innanzi  di  passare  ad  altro  soggetto  c opportuno  di  ricordare 
lina  maniera  di  cura  per  i biibhuni  suppurali  , la  i|ualc  come  cosa 
nuova  pochi  anni  fa  ne'  giornali  medici  venne  bandita  , mentre  che 
da  mezzo  secolo  e più  era  stala  fra  noi  proposta  o praticata,  yuan 
■lo  il  tumore  sia  maturo,  dice  il  Doli,  l’tuzzisi.  si  fanno  una  o più 
puliture  con  la  lancetta  nella  parte  più  declive  per  dare  libero  sca- 
rico alle  maicie;  fpiindi  per  procurare  alle  pareti  del  vuotalo  huh- 
hnne  la  uccessarìa  alliliidinu  per  aderire  alle  parti  solloposlc,  si  fa 
.sul  medesimo  adatta  compressione  e fasciatura  (^2).  Oggi  non  direh- 
hesì  (|iicsla  applicazione  del  inclodu  delle  incisioni  soitncutunce?  .Ma 
prima  ancora,  i due  >Nassom  cd  il  famoso  Diriuo  avcaii  alzalo  la  vo- 
ce cunirii  le  antiche  pratiche  di  aprire  i bubboni  e consimili  ascessi; 
I chirurghi  mossi  dalle  aulorcvoli  raccomandazioni  .sostituirono  alle 
grandi  incisioni,  alle  eaiilerizzazioni  con  perdila  di  sostanza  <r  pic- 
eiolu  punture  c replicale  al  caso  ad  imiinzione  delle  aperture  spon- 
tanee. onde  togliere  l' impressione  dell'aria  sempre  dannosa  ad  ogni 
sorta  di  ferite  o piaghe  (’i)  b. 


(1)  Nei  Lonrioii  I|s>«piMl  il  I.tUlo  ni  un  caM>  «rAtritc  ncutn  iraumatn'gi  del  {iinocehm 
la  fpinoml<>,  o l'arlena  omemlc  m mi  rtemmono  della  |iainia  deltn  mann  : amendtio  le  <>p<>ra- 
noni  fnmno  fortmmte,  nti  iti*ppiire  |»‘r  ci>^  «la  approvarci  (Tlie  1:^7  IT»  (•iugio'», 

dica!  Timofi  and  Oarelte  1.SG7  i'.ì  Giubili)). 

(8)  ,\n.  iin.  tii  Med.  V 159. 

(9)  IMazxmi,  I.  e.  p.  I<i4- 
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TUBI  PERTUQIATI  E FOUNATURA, 

INFLUENZA  DELL’ARIA  NELLE  CAVITÀ  CHIUSE.  - DELL’ EKPIEMA, 
STUDI  INTORNO  AL  PDS,  - DELL’  INGRESSO  DELL’ARIA  NELLE  VENE, 


l'er  agevolare  lo  scolo  ilclla  marcia,  c tleglt  allri  umori  forma 
tisi  in  seno  ai  lussiili,  non  liastauilo  le  melodiche  pressioni  , i seto- 
Ili  c simili  espedienti,  i tagli  molteplici  e lo  spaccature  recando  no- 
cumcnlo,  furono  trovali  opportuni  i tubi  di  goimna  elastica  solfora- 
la. La  fognatura  per  opera  prineipalmenle  dello  f.iiAss.siON.sc  ha  pre- 
sa già  un  bel  posto  nella  pratica  chirurgica;  ma  è da  badare  che 
il  troppo  volerne  far  uso  non  le  nuuca,  perché  s,averchio  sarebbe, 
ogni  volta  che  s'ha  da  fare  sgorgare  qualche  liquido,  il  ricorrere  a 
tale  specie  di  canali  (I).  Il  Uult.  Cimsslu,  accoslaiidusi  airo|iininne 
di  Sédillot  (il  quale  teme  che  i tubi,  se  iniredolli  sullaiilo  con  sem- 
plici incisioni,  non  bastino  a soddisfare  lo  scopo  della  fognatura)  fa 
larghe  incisioni  c conlroapcrturc,  le  quali  pcrinetlolio  di  schizzare 
acqu.i  od  altro  lavacro  entro  quo’  cavi  e recessi  sinuosi  (i).  Ma  per 
tal  modo  non  si  toglie  alla  fognatura  il  principale  suo  carattere  di 
evacuare  gli  umori  ristagnanti  senza  aprire  ampia  strada  all'aria?  Il 
Dott.  CAsniAM  non  crede  che  l'ingresso  dcU'aria  nieiilre  apronsi  gli 
ascessi  per  congestione  sia  causa  di  pioeniia  : il  pus  è già  di  sua  na- 
tura maligno  c cadaverico  ; non  pertanto  finché  rimane  chiuso  nel 
suo  sacco  può  essere  tollerato,  ed  anche  a poco  a poco,  subendo 
favorevole  decomposizione,  assorbito.  Quando  invece  tagliasi  od  inci- 
dasi l'ascesso,  larga  via  si  apre  purché  il  pus  meltendosi  in  bocca 
dei  tanti  vasellini  venosi  c linfatici  si  versi  nel  sangue  e lo  infetti  (3). 
La  quale  opinione  del  Dott.  Casdiasi  sarebbe  convalidata  dagli  espe- 
rimenti instituiti  due  anni  dopo  da  pLoenrss,  donde  appare  avere  il 


^l)  lìeìttini  K. , Sul  drv'nagj^io  cbirurgìco  (An.  un.  di  M«d.  CLXXXIV  !A|3). 

(2)  Ad.  im.  di  W'>4  ri.XXXVUI  312. 

(3)  Oai,  m<^l.  l’roT.  18H1  p.  152. 
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pus  una  virulenza  propria  c iiutipendcnlc  ilall'azionc  Ufill'iiria;  con 
questo  per  altro  che  tale  virulenza  non  si  maniresta  se  il  pus  rima- 
ne nel  posto  e neirorgano  in  cui  si  è formato,  e salta  fuori  invece 
subitamente  se  da  un  animale  il  pus  medesimo  sia  trasportalo  sopra 
un  altro,  e nello  stesso  animale  passi  da  una  in  altra  parte  (I).  Non- 
dimeno se  l'infezione  avvenisse,  come  vuole  il  predetto  eiiirurgo,  so- 
lamente per  le  boccuccie  de'  vasi  assorbenti  recisi,  allora  aprendo  col 
cauterio  o col  caustico  gli  ascessi  e gli  altri  depositi  di  marcia  , do- 
vrebbesi  evitare  il  pericolo  dell' infezione  ; la  qual  cosa  sventurata- 
mente la  pratica  mostra  non  succedere.  Il  Prof.  Hi'hci  ammette  l'a- 
zione perniciosa  dcH'aria  (c  lo  stesso  Floure.ns  ne'  suoi  esperlmonti 
vedeva  che  il  pus  preservato  dall'azione  dell'aria  avea  qualità  meno 
venefica  dell'altro  che  cosi  non  fosse  stato  custodito);  ma  solamente 
quando  essa  si  trova  rinchiusa  e ferma  in  una  crviià  purulenta;  al- 
lora essa  por  opera,  a quel  che  pare  del  suo  ossigeno,  scompone  e 
fa  imputridire  la  marcia.  Invece  la  stessa  aria,  i gas  che  la  form.ano 
c particolarmente  l'acido  carbonico  non  nnocono,  purché  agitati  e li- 
beri sempre,  alle  piaghe  ed  alle  ferite;  anzi  .ajiitaiio  la  riunione  ed  a- 
gcvolano  la  cicatrice)  (5).  Sono  note  in  proposito  le  osservazioni  del 
OsiiAROWv  ; ed  é pur  nota  la  proposta  del  prof.  Rouissos  di  Montpel- 
lier di  lasciare  le  piaghe  sco|icrtc  in  contatto  dcH’aria,  anzi  di  sof- 
fiare questa  sa  quello.  Se.  non  che  ben  guard.jndo  la  ventilazione  (che 
d’altronde  mai  potrebbe  essere  metodo  generale)  ha  per  elTello  di 
sottrarre  all’azione  dell'aria  le  parti  ferite,  queste  eccitando  a gemere 
umore  concrescibile,  che  a loro  diviene,  mentre  c velaincnto,  anche  di- 
fesa ; la  qual  cosa  ad  arte  si  é poi  veduto  ottenere  con  quelle  diver- 
se specie  di  medicatura  che  dieesi  pur  ehinilimenlo.  Ma  tornando  al- 
r ini  portante  argomento  dell' influenza  dell'  aria  nello  cavità  chiuse  . 
il  l’rof.  flnaer  a sé  medesimo  fa  la  domanda',  com’ é che  l’aria  am- 
biente può  entrare  nella  sacca  pleurìtica  , ora  senza  danno  ed  ora 
con  manifesta  offensione?  Può  entrare  senz.a  danno  egli  crede,  quan- 
do enlrata  che  sia,  può  usciere  c rinnovell-irsi,  e quando  il  polmone 
non  avvallalo  né  fisso,  possa  distendersi  e avvicinarsi  alla  parete  tora- 
cica, e Con  i suoi  proprj  atti  d’ inspirazione  spingerla  fuori  e liberar- 
sene. Kd  a questo  proposito  cade  in  t-iglio  di  ricordare  le  conside- 


(1)  ,Vi>.  un,  ai  Mf.i.  isea  clxxxvi  zie. 

(2)  fipir  indi3pnza  ilell'iirifi  ainu'»»fpri<ra  M'ÌIp  cavità  cbiiue  (Aii.  mi.  ili  Me.1, 1AÌ3.CLXXX1V  05). 
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razioni  che  il  lloli.  r.»iii.n  Unsi  faceva  seguire  ai1  alcune  storie  di  em- 
piema. dislingiiendo  opporliinalamenle  il  caso  in  cui  l’aria  si  faccia 
strada  per  una  ferita  aecident  ile.  dall'altro  in  cui  penetri  per  un'in- 
ci.sione  operata  ad  arte,  allìnc  di  dar  esito  ad  umori  raccoltivisi ; 
cioè  quando  lo  .stravaso  aliliia  fallo  subire  al  cavo  che  lo  contiene 
importanti  mutazioni  (I).  Korse  clic,  anche  polrehhesi  domandare, 
l'aria  che  sta  ferma,  o pigra  si  iiiiiove.  c maggiormente  propizia  al- 
lo .svolgimento  c |iropagazjone  di  quei  gormi,  da  cui  oggi  la  mag- 
gior parte  delle  malattie  infeltriei  si  vorrebbero  far  dipendere?  f.er- 
to  è poi  elle  mcrec  la  premurosa  osservanza  de'  prccclli  igienici  , 
mercé  la  cura  di  tenere  nette  e deterse  le  cavità  suppuranti  noi  al- 
lontaneremo il  pericolo  che  si  raccolgano  quegli  umori,  che  guasti 
ed  assorbiti  sono  velenosissimi.  Così  con  mezzi  semplici  c raziona- 
li. diceva  il  I’ai.i»iucssi  a'  suoi  scolari,  si  può  in  gran  parie  supplire 
con  meno  dispendio  od  inib.iriizzo  alla  mancanza  di  quei  meccani- 
smi assorbenti  che  il  M iisnssi.t've  ed  altri  vorrebbero  che  si  applicas 
sero  ad  ogni  vasta  superfìcie  traumatica  o suppurante  (2). 

l'erlantn  c da  desiderare  che  la  chimica  c'  indichi  quali  altera 
zinni  avvengano  dentro  qiie'  cavi  in  cui  I'  aria  stagna  , se  qualche 
cosa  altra  si  formi  oltre  l'acido  .solfìdrico  c I' ammoniaca  ; imperoc- 
ché r infezione  purulenta  non  può  considerarsi  semplicemente  come 
uii'ammoniemia  od  altro  consimile  avveicnnnietilo.  Noi  attendiamo  al- 
tresì che  la  pilulogia  generale  ci  manifesti  qual  parte  abbiano  in 
tale  processo  gli  anzideili  minimi  esseri  viventi,  se  la  loro  presenza 
sia  causa  od  effello  del  male,  od  un  semplice  aeeidenic.  L'analisi  chimica 
fu  pure  chiamala  in  ajiiln  per  distinguere  la  diversa  provenienza  del 
pus,  0 si  credette  che.  le  inarcie  degli  ascessi  sintomatici  o perenn- 
gestione  fossero,  rispetto  a quelle  degli  ascessi  flemmonosi,  ollremo- 
do  cariche  dei  sali  terrosi  che  sono  tanta  p.irle  nella  composizione 
delle  ossa.  Tale  differenza  sarebbe  .stata  assai  utile  nei  casi  di  dub- 
bia diagnosi  ; ma  le  analisi  del  l’ruf.  Capezzloli  (3),  c le  altre,  clic  il 
l’rof.  I.Asni  faceva  ripetere  in  Siena  dal  chimico  ItECARiu,  dimostraro- 
no la  fallacia  dcll'anzidctlo  criterio  chimico  (4).  Colgo  qucsl'occasio- 


(l)  d«*llr  Scktn.  Xlll  371.  Vt*di  ulti»  (wrok»  in  pro|>ositn  ni  Gap.  68. 

(?)  «li  fihir.  prat.  I8it9  p.  fl.  * 

(^)  TraUJtl*»  dì  Cbtm,  «irgan.  Firpi»***  IHfjO  T.  I. 

(4)  I.a  Clinica  chinirgica.  Siena  1864  p.  5-I- 
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ne  per  rammentare  che  il  chirurgo  liorenlino  (ìnstPi’K  Cavallim  nel 
eccolo  scorse  instituir»  una  sene  (l’esperiniciiti  c di  osservazioni  mi- 
croscopiclie  per  ischiarire  la  natura  delle  marce  (t).  Soltanto  dopo  quasi 
mezzo  secolo^ipparve  la  nota  opera  del  ('ibi  iimi  ises  o Nalurliistorische 
lailersuchungen  ùber  den  l'nlerschied  zwisclien  Kiter  niid  Schleini 
durch  das  Mikroscop.  Mùnchen  ISO!)  ».  Parimente  nel  secolo  scorso 
il  Prof.  Iloaiou  di  Padova  procurava  d'  introdurre  nello  studio  delle 
marcie  parecchie  distinzioni  desunte  dall' indole  particolare  del  male, 
c dalla  qualità  degli  organi  che  sono  dal  medesimo  afilitli  (‘i).  il  IteL- 
Lisr.ERi  poi  nei  primi  lustri  dei  presente  istituiva  esperimenti  su  lo 
stato  elettrico  di  qnest'umorc  (3);  e prima  ancora  due  altri  membri 
deir.àccademia  delle  Scienze  di  Torino.  Ito.ssi  e MiciiELorn,  analizzando 
la  marcia  vi  trovavano  una  materia  speciale  che  chiamarono /«milinn, 
c che  parve  loro  fosse  rispetto  a quella,  ciò  che  P urea  è riguardo 
all'orina  (i).  (ìli  studj  moderni  intorno  al  pus  ed  al  processo  per  cui 
s'  ingenera  i|ucsta  materia  vennero  diligentemente  esposti  dal  Iiott. 
.'AViOTTi  nella  sua  dissertazione  per  esser  aggregalo  al  Collegio  me- 
dico-chirurgico di  Torino  (3);  ci  trattò  insieme  delle  varie  intlucnze 
del  pus  suU’organismo,  soggetto  a cui  particolarmente  attese,  come 
argomento  di  scienza  e pratica  chirurgica  il  Prof.  He  SAScns  nel  suo 
Torso  di  Patologia  chirurgica  (G). 

Ma  l'aria,  quest'elemento,  indispensabile  di  vita,  può  talora  di- 
venire cagione  di  morte  anche  per  semplice  azione  meccanica,  l'a- 
ccndo  operazioni  nel  collo,  nell'ascella  od  in  altre  parti  prossime 
alla  cavità  del  petto,  succede  talvolta  che  l'aria  gorgogliando  si  cac- 
ci dentro  le  grosse  vene  ferite  c produca  immediatamente  la  morte, 
cosi  distendendo  le  cavità  destre  del  cuore  da  torre  loro  ogni  virtù 
di  muoversi,  c spingere  il  sangue  ne'  polmoni  (7).  Contro  questa 
spiegazione  generalmente  adottata,  e che  troviamo  anche  accennata 


(l>  Collo»,  ÌJilor.  ili  c!i*i  Firen»'  1767  U I*.  I in  fine. 

(?)  Kuffyin'i,  I>j«ion.  «li  Chir.  Ili  2-IS. 

(3)  Meni.  (JeirAccwl.  «ielle  Science  «li  Torino  XXXIM  190. 

(4)  Iti  I80D  X 109. 

(n)  Torinu 

(7)  f'nppi'llittì  tf..  Kirte^.siuiti  teohcti  priUn-he  RtilP  iiigr*M«i  npiMiOinoe  dell' ari»  nell»* 
ne  lAnii.  uiiiv.  «li  Mi*«l.  1H41  XC\  Il  26).  ^ AiAm*.  InlnMlucuHM*  ij'nriH  in  itm  Tenn  votuniiiiOKA 
ii**ir«tto  d*un'«»p«*rwionp  chirnritit'a  («iiom.  ilelli»  Scien.  mert.  Topino  Snit.  IW2)  ecf. 
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nello  lelloro  del  Miihoaiìsi  (I),  il  IloH.  Obè  di  llordeaux  lia  mosse  pa- 
roccliiu  oblijezioiii  appoggiandolo  ad  esperimenti  : a suo  dire  I’  aria 
die  pctieira  nelle  vene  non  uccide  a quel  modo,  bensì  perché  la  inc- 
desiina  paralizza,  con  l'azione  sua  turpenle,  la  libra  i^uscolare  del 
cuore.  Pensiero  non  nuovo  nella  sostanza,  come  può  vedersi  nell'  o- 
pcra  del  Wattmis  che  prese  in  esame  le  varie  spiegazioni  dato  in- 
lorno  quest’ importantissimo  soggetto  (2).  Il  clinico  viennese  conside- 
rava eziandio  I’  ingresso  dell'aria  nelle  vene  rispetto  alla  sua  impor- 
tanza medico-legale;  ma  in  ciò  egli  fu  prevenuto  dal  TuncacTTi  con 
le  sue  ronsideraziunì  fisiopatologicbe  sopra  un  caso  di  universale  pneii- 
malosi.  lette  alla  Società  medico  chirurgica  di  Bologna  nel  IS4t  (3). 

{Capo  9.") 

DEI  CAUSTICI,  DELL’ELETTRICITÀ  E DELL’ A60PONTDRA. 

Bili  sopra  abbiamo  veduto  come  i nostri  chirurghi  del  caustico 
attualo,  c degli  altri  che  diconsi  potenziali  abbian  fatto  uso  con  al- 
tri fìlli  die  quello  di  distruggere  e di  abbruciare.  Questa  direi  de- 
viazione dei  caiKstici  dal  loro  naturale  utbeio,  benché  non  sia  cosa  af- 
fatto nuova,  mai  ebbe  si  largo  impiego  quanto  presso  la  moderna 
chirurgia;  e.  la  stessa  canlerizzazinnit  lineare  con  le  cavicchie  di 
cloruro  di  zinco  di  tìn.oi mu,  o con  le  freecie.  di  MAisoa.stvvz  non  di- 
strugge già  il  tuiiiorc,  contro  il  quale  é adoperata,  siccome  farebbe 
il  ferro  infoeato  od  altro  caustico  nel  modo  ordinario  applicalo;  ina 
piuttosto  lo  stacca  e fa  cadere.  I.c  anipiilazioni  fatte  per  questo  mo- 
do ricordano  l'impotenza  della  cbinirgia  degli  .\rabi , che  non  sa- 
pendo né  antivenire  né  fermare  lo  sgorgo  del  sangue,  con  islrumen- 
li  arroventati  mutilavano  le  membra,  he  medesime  operazioni  pro- 
vano altresì  nulla  cosa  maggiormente  nuocere  ad  un  metodo  operati- 
vo quanto  il  portarlo  fuori  dai  limili  in  cui  realmente  può  giovare. 


(I)  Kput.  anai.  rim).  V nrt.  ))<■ 

{2Y  Sicher^s  lIeiKf>rrahr«»i  tipi  dpii  «>chQell  gHfuhrl.  LnfipiiurMi  in  \>ticn.  WVn 
(A)  M^m.  <|plia  Soc.  nipd.  chir.  di  UoIi»gna  III. 
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là  trovando  le  nalurali  sue  indicazioni.  II  Prof.  Fulvio  (lozzi  lenen- 
dosi appunto  dentro  il  giu.slo  campo  riesciva  a staccare  slrume,  ov- 
verossia  lumon  scrofolosi  anche  di  non  piccolo  volume,  adoperando 
irochischi  composti  di  diverse  sostanze  caustiche,  che  poi  convenien- 
temente collocava,  più  o mono  addentro  spingeva  secondo  i varj  ca- 
si, la  mole,  la  posizione  e la  durezza  dei  tumori  stessi  ()).  Non  c 
qui  il  luogo  di  riferire  quanto  ahhian  dello  i nostri  scrittori  di  far- 
macologia intorno  Fazione  de’  caustici  : soltanto  avvertiremo  che  seb- 
bene alquante  di  tali  opere  abbracciassero  dottrine  oggi  cadulc;  pur 
nondimeno  ciò  che  alcuni  di  quegli  scrittori  dettavano  in  proposito 
de’  caustici  sopravvive  alla  scuola  di  cui  furono  seguaci.  Così  rima- 
ne tuttora  ferma  nel  concetto  almeno,  la  distinzione  ch’eglino  face- 
vano  fra  caustici  u caustici,  fra  l'azione  generale  (dinamica)  e la  lo- 
cale (meccanico-chimica)  de’  medesimi;  in  questo  senso  che  la  so- 
stanza caustica  non  limila  entro  l’ambilo  dell'escara  i suoi  elTetli,  ma 
assorbita  anche  li  dilTondc  (2).  ba  qu.il  cosa  dev’essere  oggi  partico- 
larmente avvertila,  poiché  adoprando  i caustici  non  tanto  come  pò 
lenze  distruttivo,  quanto  come  mezzi  mmlipcalori  le  vie  dell’assorbi- 
mento debbon  essere  necessariamente  più  polenti. 

Fn’ ingegnosa  maniera  di  cauterizzazione  attuale  fu  quella  u.sala 
dal  CAVAat  di  Itologna  fin  dal  I83i  per  guarire  la  fistola  lagrimatc 
obliterando  i condotti  delle  lacrime  (3).  F.i  perciò  introdusse  nei  con- 
dotti stessi  un  solili  filo  d'argento  che  quindi  arroventava  colla  fiam- 
ma d’iina  candela  dalla  parte  .supcriore  c stirava  in  basso  facendolo 
passare  per  il  sacco  lagrimale,  difendendo  l’occhio  con  un  pezzo  d’a- 
mianto. Questo  modo  di  cauterizzare  co'  fili  metallici  è stalo  poscia 
mollo  più  esteso  e perfezionalo,  sicché  se  n'ebbero  guarigioni  vera- 
mente mirabili. 

Il  discorso  de’  caustici  ci  trae  naturalmente  a dire  degl’ impor- 


(l)  IV  luUi  qtuubkm  ac  praocipita  mnrlium  ««‘rNìiihuIusoto  curatxli  mcihodo.  Bononia 
— Nuovi  Annali  <Ji  Storia  nntiimle  IfM-t  II  241.  IV  241-  —Bull,  drile  Scieu.  mcil.  18^1  XX  231. 

Crrtfinìheni  (ìtuUo,  AnalìM  di  alcuni  fatti  di  roedccina  diirurgica  ainora  non  ahha- 
«■lanca  apprwccati  (Opuxtc.  della  Soc.  mcd.  chìr.  dt  Bologna  Voi.  VI).  — Giaemmini,  Soccorri 
terapcQlici  meccanici  (Opere  IX  162)  ecc. 

(3)  Rcndic.  deirAccad.  delle  Science  di  Rolugim  I 150.  — Il  Prof.  Kiziuli  faceva  megli» 
conoscere  il  proceaao  del  Tarara,  pubblicando  nel  Bullec.  «Ielle  Sden.  med.  di  Bologna  (I8*VI 
XXI!  265),  le  atorie  dei  due  mi  in  cui  quella  cautemutione  fu  adopentU  . e rimaste  lin’al- 
lora  inedite. 
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tanti  atudj  del  Dott.  CiMScui  intorno  razione  cliiiiiica  dell' elettrico 
sopra  i tessuti  organici,  e delle  applicazioni  della  galvanocaustica 
cliiinica  nella  terapeutica  chirurgica.  Fin  dal  IH.Sii  il  Cimselu  mo- 
strava, che  le  escare  che  si  formano  per  lo  più  intorno  l'ago  , nelle 
operazioni  di  elcUropunlura,  in  comunicazione  col  polo  negativo  c- 
rano  cITettu  non  dell'azione  calorifica,  ma  dell'  azione  chimica  della 
corrente  elettrica.  Proseguendo  i suoi  studj  si  avvedeva,  che  le  esca- 
re si  formavano,  non  solamente  per  azione  dell’elottricilii  negativa  , 
ma  anche,  in  circostanze  particolari  (cioè  quando  l’ago  è di  tale  so- 
stanza  da  resistere  all'azione  degli  acidi  organici,  per  cui  questi  non 
potendo  intaccare  l’ago,  spiegano  tutta  la  loro  azione  sui  tessuti  cir- 
convicini) per  azione  della  positiva;  quindi  egli  stimava  di  dovere 
distinguere  la  galvanocaustica  in  termica  c chimica,  c quest’ ultima 
in  acida  o pnsiliva,  in  negativa  od  alcalina,  secondo  che  si  manifesta 
al  polo  positivo  o negativo.  Mostrava  poscia  che  i'  elettricità  poteva 
es.scre  adoperata  come  mezzo  di  cauterizzazione  non  in  forza  della  sua 
azione  calorifica,  come  sin  allora,  e particolarmente  dal  .MiDoEi.uoHrE, 
era  stato  fatto,  ma  della  sua  azione  chimica  (I).  .Veli' opuscolo  suc- 
cessivo « Dell’azione  chimica  dell’elettrico  sopra  i tessuti  organici  vi- 
venti e delle  sue  applicazioni  alla  terapeutica  (2)»  il  Cisisleli  atte- 
se principalmente  a mostrare  in  qual  modo  operi  l’elettricità  sui  tes- 
suti vivi,  sviluppando  la  teoria  elettrochimica,  confermandola  con  c- 
sperienzo  o fatti  clinici.  Discorreva  altresi  delle  circostanze  che  devono 
concorrere  allinchc  si  compia  cotale  aziono,  delle  altre  che  ne  scemano 
od  impediscono  gli  effetti,  e finalmente  del  valore  pratico  della  medesi- 
ma galvanocaustica  chimica.  Ma  delle  applicazioni  pratiche  di  questa, 
faceva  egli  argomento  di  speciale  lavoro,  suggerendo  le  opportune 
regole  per  con.seguire  io  scopo  (,1).  Gli  apparecchi  più  opportuni  al- 
la galvanocaustica  chimica  sono  quelli  la  cui  corrente  fornita  di  mol- 
ta tensione  rappresentante  la  potenza  chimica,  offre  la  minor  possi- 
bile intensità.  L'apparecchio  a forza  costante  del  Cisiselli,  da  lui  de- 
scritto nel  Politecnico  dell'anno  1862.  non  é altro  che  una  pila  a co- 
lonna orizzontalo,  la  cui  corrente  è resa  continua  e costante  dal  cani- 


BuUeijii  d«  U SociéCv»  Chinirgia  Par»  A.  1864^. 
rremona  18»??. 

(Il)  Os8prva*.  rii  vano<*Ai.i«ii<'a  •‘himica  i.\n.  univ.  ih  nied.  I8d&  CXClV 
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l>iamcnU<  continua  del  liquido  eccitatore;  oltre  la  custanza  della  cor- 
rente ha  il  vantaggio  d'essere  pronto  ad  agire  , non  avendo  hisoguo 
di  essere  pulito  c toccato  sinché  lo  zinco  non  sia  consumato.  Giudi- 
cando da  ullinio  del  valore  della  galvano-caustica  chimica,  il  nostro 
autore  la  confronta  con  gli  altri"  mezzi  di  cauterizzazione  e conclude 
scile  la  galvano-caustica  chimica  può  essere  sostituita  alla  galvano-cau- 
stica termica,  nello  stesso  modo  che  i caustici  chimici  sono  general- 
mente sostituiti  al  cauterio  attuale;  che  quella  per  essere  più  facilmente 
applicabile  e con  elTetlo  piu  sicuro  e limitato  può  essere  adoprata 
in  un  maggior  numero  di  casi  (I)  ».  Con  ciò  per  altro  il  Cisiseu.1  non 
intende  di  mandare  al  bando  i caustici  potenziali  ordinarj  ; la  galva- 
no-caiislica  trova  la  naturale  e precipua  sua  applicazione  in  quo'  ca- 
si dove  è mestieri  faro  cauterizzazioni  in  cavità  profonde,  o limitate 
a preciso  spazio,  risparmiando  le  parli  circonvicine  E poiché  la  gal- 
vano-caiistica  chimica  alcalina  (cioè  quella  prodotta  dal  polo  nega- 
tivo, e simile  negli  effetti  alla  cauterizzazione  data  dalTammoniaca  , 
dalla  potassa  ecc.)  più  facilmente  si  ottiene  dell’aei'i/a,  quella  a que- 
sta si  preferisce,  quando  non  sia  necessario  che  l'escara  sia  ben  cir- 
coscritta. c quando  si  voglia  copiosa  suppurazione. 

Ma  relcliricilà  non  ha  potenza  soltanto  di  distruggere:  essa  é 
anche  mezzo  preservativo,  c noi  vedremo  più  innanzi  come  Tcletlro- 
agopiinlura  sia  stala  dal  medesimo  Ciniseui  c da  altri  utilmente 
adoperata  nella  cura  dogli  aneurismi.  Qui  giova  ricordare  che  il  l’rof. 
tluaci  fin  dal  I8!il{  usava  deirago-olctlropuntiira  come  mezzo  di  cura 
abortiva,  o meglio  per  uccidere  l'embrione,  in  un  caso  di  gravidanza 
tuberia  condottasi  innanzi  fin  verso  il  terzo  mese.  Vero  é che  il  ca- 
so, narrato  dal  Doti.  OsoazTO  Bacchetti  dié  luogo  a controversie  spe- 
cialmente nella  parte  diagnostica,  c che  anche  oggi  qualcheduno  dubi- 
ta quella  essere  stata  una  gravidanza  nella  tuba  falloppiana:  nulladi- 
mcno  è pur  vero  che  il  tumore  dopo  quell'operazione  andava  nola- 
bilmcnlc  di  grado  in  grado  diminuendo,  fino  a ridursi  al  volume  di 
un  ovo  di  piccione,  ritornando  I'  inferma  in  salute  (2).  In  ogni  modo 
la  proposta  del  Kunci  non  va  dimenticala  , perchè  può  essere  ferace 
di  utili  applicazioni.  E tanto  più  dove  aversi  pre.sentc  che  il  mede- 


(1)  RpNiimé  (Jps  étud»ii  nir  la  gairnao-cauttiifa^  chiiniqu^  médical»  de  l’aria  A. 

limi. 

(2)  ro«l.  ita).  Ttaacyma  A.  185^  n.  Il),  23,  2S.  — N'msìvo  Cim^mo  ISiTi  T.  I. 
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slino  CiNisELM  ha  pure  veduto  diininuirc  e risolversi  tumori  di  difTeren- 
to  natura  per  mezzo  della  corrente  elettrica,  senza  che  le  cauterizzazio- 
ni elettro-chimiche  v'avessero  parte,  in  grazia,  a quel  che  pare,  di  un 
cambiamento  chimico  molecolare  nell’ interno  dei  tessuti  per  l’azione 
elettro-chimica  della  corrente  continua  (t);  cambiamento  che  già  il 
.UzTTEucci  dimostrava  con  esperienze  da  lui  coniunicale  nel  ISG7  al- 
r Istituto  di  Francia,  ha  risoluzione  ottenuta  con  la  corrente  elettrica 
dal  lltxzK,  da  Masse,  Doulc,  Oamis,  Lccaos  ed  altri  d' ipcrtrolìe  ghian- 
dolari, di  tumori  adiposi  ecc.  rafTermava  quello  che  il  laMseui  av- 
vertiva nel  1865  nelle  predette  sue  operazioni  di  galvanocaustica 
chimica,  e cioè  che  il  tumore,  sottoposto  all'azione  elettrica,  scemava 
più  di  quanto  comportava  la  perdita  di  sostanza  per  elTetto  della  cau- 
terizzazione. Ma  questa  non  sarebbe  la  prima  volta  che  I'  elettricità 
viene  adoperata  nella  cura  de'  tumori.  Il  jALi.vBERr  p.  e.  se  ne  ser- 
viva nella  cura  de’  morbi  reumatici  e de'  pedignoni  : GioBoia  Fulusi, 
Professore  di  filosofia  ad  Ivrea,  pubblicava  nel  1701  un’  npuscolctto 
per  mostrare,  mercè  l'ottenuta  guarigione  di  ostinat-i  tumore,  che  con 
['elettricità  si  possono  dissipare  i tumori  crassi  e i’i'.'eos<  che  pongo- 
no la  loro  sede  nel  sistema  glandolare,  c talora  net  tessuto  cellulare 
d'altre  parti  (S).  Comunque  si  giudichi  in  proposito,  la  terupeutica 
chirurgica  deve  rallegrarsi  che  l’elettricità  sia  stala  ripresa  colla 
mira  di  farne  un  mezzo  di  risoluzione  per  ì tumori;  ed  oggi  noi 
possiamo  aspettare  migliori  frutti  di  quelli  che  nel  passato  secolo, 
l'elettrologia  essendo  ancora  nell’infanzia,  se  ne  conseguirono. 

L’agopuntura  è probabilmento  clficacc  per  un'azione  elettrica; 
nò  solamente  giova  nelle  nevralgie,  nelle  paralisi,  nè  reumatismi,  co- 
me per  molte  esperienze  fu  mostrato  anche  da  parecchi  nostri  scrit- 
tori (3);  ma  anche  fu  adoperata  come  mezzo  chirurgico  sia  per  coa- 
gulare il  sangue  negli  aneurismi  o nelle  varici,  sia  per  eccitare  ade- 
rimento fra  le  pareti  dcH’addominc  e le  cisti  in  esso  contenute,  ovvero 
esplorare  tumori  di  dubbia  natura.  De’  quali  particolari  a suo  luogo 
faremo  debitamente  parola. 


(1)  Qftz.  meti.  Izombania  A. 

(2)  Bihl.  Oltrem.  « t*i«inoiU.  Vili  204. 

(3)  CArraru,  Co|ipola.  Dergnmiuchì.  Bellini,  Kamia*.  Rit>eri  ecc. 
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DEI  TUIORI  RISPETTO  ALLA  CEIRDR6IA;  DELLE  DDE  TEORIE 
PREDOIIMAIITI  IRTORNO  LA  FORMAZIONE  DEI  NEOPLASMI , 

E DELLA  PROBABILE  LORO  CONCILIAZIONE. 


I lessuti  e prodotti  morbosi  cho  crescono  in  mezzo  agli  organi, 
o ne  prendono  il  posto  furono  dai  chirurghi  chiamati  tumori,  poi- 
ché generalmente  si  separano  c si  sollevano  dal  grembo  delle  parti 
circonvicine.  Questa  qualità  di  sporgere  in  fuori  è senza  dubbio  ac- 
cidentale; nulladimeno  non  v'ha  termine  migliore  per  detinire  que- 
sta classe  non  piccola  di  malattie  chirurgiche,  non  convenendo  le  de- 
nominazioni degli  anatomopalologi  , perché  od  hanno  troppo  ampio 
significato  (produzioni  accidentali  ad  esempio)  ; ovvero  inehiudono  un 
concetto,  che,  come  quella  di  pseudoplasmi,  in  pratica  non  può  scr 
vire;  od  invece,  come  l’altro  di  prodotti  omeomorfi  ed  eteromorfi,  può 
divenire  alla  pratica  medesima  guida  fallace,  se  a tali  voci  si  facessero 
corrispondere  le  altre  di  natura  benigna  c di  natura  maligna,  fi  poi- 
ché anche  per  l’anatomia  patologica  tulle  le  predelle  c consimili  al- 
tre denominazioni  non  sono  senza  mende  . oggi  vediamo  lo  stcs-so 
VincHow  anteporre  la  parola  volgare  OttsehiviltHe,  tumori,  ad  altre  sug- 
gerite da  viste  scientifiche.  Può  dirsi  quindi  che  il  tumore,  per  i fi- 
ni del  chirurgo,  sia  tuttavia  quale  l'intendeva  il  Redi,  cioè  un’emi- 
nenza fuor  di  natura  di  qualche  parte  del  corpo,  la  quale  eminenza 
offende  le  operazioni  della  stessa  parte  (I). 

I.a  storia  degli  sliidj  intorno  i neoplasmi,  l’esposizione  delle  di- 
verse dottrine,  che  sorsero  per  comprendere  la  natura,  o seguirne  lo 
sviluppo  per  metter  d’accordo  i ritrovamenti  della  notomia  con  le  os- 
servazioni cliniche  non  spetta  a questo  luogo.  Per  altro  non  so  trat- 
tenermi dal  fare  notare  come  in  quest’argomento  sia  apparsa  eviden- 
te la  necessità  che  i fatti  naturali,  quand’anche  morbosi,  debban  es- 


(0  Oiukiiltì  • Opusc.  minori.  Pirentr  1863  p.  378. 
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sere  studiali  suUu  tulli  j^li  aspelli,  in  IiiIIr  le  liiru  pcrlinensc,  e cuti 
lutti  i mezzi  d'indagine.  L'aiialomia  sula,  la  sola  microscopia,  la  so- 
la chimica  non  bastano  per  formare  una  dottrina  iialurale  Jei  neopla- 
smi anche  seinpiiceincnie  in  servigio  deiranaloniia  patologica,  e tan 
lo  meno  possono  bastare  ai  bisogni  della  clinica:  i tentativi  di  Mcl- 
i.tn.  di  LsatiiT,  di  Vogcl  lo  alteslaiio;  anzi  la  storia  intera  ce  ne  am- 
monisce, siccome  può  vedersi  nell’erudita  memoria  doll’Assori  intito- 
lala; Del  cuncello  aniiesio  t da  anncHersi  all'espressione  cancro  in 
patologia  e chirurgia  (1).  Quando  prepotevano  le  dottrine  di  lixsoai 
u di  Unocssxis  tutti  i prodotti  tnorbosi  si  consideravano  eguali  d’ori- 
gine e di  natura,  perché  lutti  figliuoli  della  stessa  madre  V in/iatnmu- 
zione.  A queste  idee  sistematiche,  a questo  spirilo  di  tioo  badare  al- 
le differenze  delle  cose  per  non  cogliere  che  le  più  generali  comu- 
nanze, fecero  argine  parecchi  de’  nostri  patologi,  il  tlcr.tusi  tra'  pri- 
mi per  la  maggior  dottrina,  perseveranza  e coraggio.  Ma  anche  tra 
coloro  che  più  specialmente  facevano  professione  di  anatomia  c chi- 
rurgia, troviamo  i medesimi  intendimenti,  od  almeno  avvertila  l’in- 
sufBcìenza  di  tale  dottrina.  HAiiTui.oaF.n  l’tsizz.i , ad  esempio,  benché 
ammettesse,  passando  in  rivista  diverse  specie  di  tumori  , che  mol- 
tissime malattie  lente  chirurgiche  sono  di  base  /logistica,  nondimeno 
concedeva  che  v’era  una  (lagosi  spuria,  siccome  il  .Mo.vTtcGu  ed  il 
Jacopi  dicevano  esser  quella  del  tumore  linfatico,  e del  fungo  midol- 
lare o maligno  in  genere;  lo  stesso  I'a.sizza,  mentre  che  metlevalo  Ira 
gli  effetti  d’interna  inlìammazione , pur  soggiungeva  che  tale  pro- 
cesso era  alimentato  da  un  vizio  generale  c di  preferenza  dallo  slro- 
moso,  imperocché  è si  diverso  il  prodotto  di  questa  otlalmia  dalia 
comune  tnlerna  non  alimentala  da  un  principio  generale  (2).  Vuole 
per  altro  giustizia  che  si  avverta,  che  il  Tosmasisi  , scostandosi  dai 
rigidi  principj  della  scuola  di  cui  era  antesignano,  ammetteva  che  il 
cancro  avesse  in  sé  qualche  cosa  di  speciale,  producesse  una  profon- 
da alterazione  di  suo  genere  nePa  macchina  interna  (3).  Il  Tokua- 
sisi,  argutamente  osserva  l’Asso»,  meno  logico  del  Bsow»  e del  Da- 
soai,  ma  più  pratico,  si  lasciò  dopo  le  spalle  il  matematico  più  e meno, 


(1)  Oiorn.  VViKle  drlle  Scisiiw  modiriK  A.  I86Z  XX.  A.  1863  XXI  < XXII. 

(2)  Sui  fungo  midollitre  deirocchio.  Appendice  Paria  1826. 

(tf)  Dainnflamm&jfiuno  e delta  febbre  contÌAiiia.  Pisa  18S7  il  4r»Ti. 
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per  atiollare  1' indelerminalo  fii  ijenerin,  In  incmjnita  >pi;cilìtilà(\). 
D'altra  parie  il  fout,  pure  di  l'arma,  non  faceva  entrare  il  lurbamenlo 
deircccilamenlo  che  come  cagione  remota  deirafferione  locale;  la  qua 
le,  iniziata  che  fosse,  progrediva  e di  per  sé  stessa,  il  disordine  dina 
mico  essendo  già  riordinalo,  preparava  il  cancro.  I.a  diatesi  cancerosa 
non  era  per  lui  che  consecutiva:  e solamente  quando  forma  un'ul- 
cera aperta,  il  cancro  può  fabbricare  una  materia,  la  quale  osaor 
bita  dai  linfatici  porti  infezione  alle  f/landole  che  attraversa,  ed  a 
lutto  il  sistema  (2).  Altri  poscia  con  maggiore  risolutezza  oppugnò  il 
dogma,  che  tutte  le  produzioni  organiche  derivino  da  llogosi  (3):  ma 
allora  il  comballerc  era  meno  diflìcile  da  più  parli  cndiando  l'edifi- 
zio  deirecci/awien/o  c del  eontrostimolo. 

Alla  predella  trascendentale  unità  de'  tumori  ci  riconduceva  la 
dottrina  della  proliRca  moltiplicazione  delle  cellule,  talora  per  inter- 
no gcncramcnto  delle  cellule  stesse  per  divisione  de'  loro  nuclei  e nu- 
cleoli, in  forza  d'  un'  irritazione  formatrice  prodotta  da  una  causa 
esterna  qualunque;  per  modo  che  con  il  medesimo  processo  c con 
gli  stessi  mezzi  si  formerebbe  tanto  il  cancro  quanto  I'  encondroma  , 
il  tumore  flbroplastico  come  il  lipoma.  Se  non  v'  ha  la  cellula  speci- 
fica quale  l'intendeva  il  l.r.stBT,  é per  altro  vero  che  in  moltissimi 
neoplasmi  il  microscopio  sin  dai  loro  primordj  scuopre  differenti  e- 
lemenli  anatomici  in  guisa  da  poterne  formare  parecchi  tipi.  Simil- 
mente l'indifferenza  delle  cellule  formatrici  dei  tessuti  non  c diedi 
breve  durata,  c la  polimorfia  de'  tessuti  stessi  è subordinala  a tipi 
determinati.  Il  Vmcnow,  amnicttendo  che  tutte  le  cellule  patologiche 
provengano  da  cellule  preesistenti  , è tratto  a negare  assolutamente 
che  vi  sia  un  blastema  amorfo  da  cui  na.scano  ( versato  di'  esso  sia 
dai  capillari  negl' interstizi  de'  tessuti  normali)  gli  dementi  de'  neo- 
plasmi. La  quale  dottrina  del  trasudamento,  come  è noto,  oggi  pu- 
re è validamente  sostcìiula  dal  Robis  e dalla  sua  scuola,  che  a sua  vol- 
ta non  concede  che  gli  clementi  de'  tumori  provengano  dal  moltipli- 


<1)  Mem.  ciu  p.  IKi. 

(?)  Giom.  della  Soc.  m«HÌ.  chir.  Hi  Parma  18417.  Il  -(A. 

(3)  Il  Doti.  .ÌMon  in  particolar  modo  in  varj  «crìtli  intwrili  nel  Memoriale  della  Meci.  con* 
t«mpor.  di  Vcnctia.  c i>rlle  Annotaziuni  anatomico  patologiche;  il  Prof.  Cortese  nella  memrv* 
ria  Milla  geoeci  e «tnittnra  del  fungo  maligno  (Memoriale  aud.  1840.  IV  10)  ecc. 
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car^i  (Ielle  cellule  prcesistenli.  Eppure  aniendue  le  dollriiic  non  pos- 
sono escludersi,  imperocché  i neoplasmi  si  formano  Unto  nell’  uno 
che  nell’altro  modo,  per  divisione  cioè  o generazione  interna  degli 
clemenli  normali,  come  .senz’opera  di  questi,  o spontaneamente,  dai 
Irassudamenli  interstiziali.  Il  l'rof.  Sasgalu  con  proprie  osservazioni  si  è 
di  ciò  convinto,  e nella  sua  Storia  clinica  cil  anatomica  dei  tumori  (1), 
ha  mostrato  la  necessità  di  quest’eclettismo.  L’opera  del  Prof,  di  Pavia 
dev’essere  ricordala  non  solamente  perchè  contiene  vedute  proprie,  ed 
il  fruito  di  diligenti  e lunghi  studj  ; ma  altresì  perchè  l'anatomia  pato- 
logica è congiunta  alla  clinica,  alla  descrizione  anatomica  ed  istologica 
seguendo  l’esposizione  delle  cause  per  cui  i tumori  si  formarono,  il 
quadra  de’  sìntomi  che  i medesimi  nel  principio  e nel  progresso  dei 
loro  sviluppo  manifestarono.  Meritamente  fu  detto  questa  essere  la 
prima  e miglior  opera  di  anatomia  patologica  moderna  applicata  alla 
chirurgia  che  noi  abbiamo.  Le  Lezioni  mi  neoplasmi  dei  Prof.  Aia- 
DM.F.  e VtasiccHi  (2)  mostrano  che  gli  autori  ben  conobbero  1’  impor- 
Unza  deH'istologia  nell’anatomia  patologica  : ma  lo  scopo  loro  essendo 
stalo  quello  di  dichiarare  il  modo  di  nascimenlo,  di  struttura  e di 
sviluppo  delle  nuove  formazioni  organiche,  tali  Lezioni  non  possono 
dar  qui  argomento  di  particolare  diticorso.  Per  la  stessa  ragione  noi 
dubbiamo  passar  sopra  alquanti  pregevoli  lavori,  che  in  questi  ulti- 
mi anni  sono  stati  fatti  tra  noi  giusta  il  moderno  avviamenlo  della 
sottile  anatomìa:  pur  altro  dehbon  essere  ricordale  le  dissertazioni 
del  Prof.  Ercolasi  siccome  quelle  che  riguardano  argomento  più  ge- 
nerale e che  assai  intimamente  si  collega  con  uno  de’  più  ardui  sog- 
getti della  patologìa  chirurgica,  trattando  appunto  delle  trasformazio- 
ni degli  elementi  istologici  nell’ organismo  animale  (3).  E per  vero 
dimostrata  che  sia  tutta  la  serio  possibile  dei  mulamenti  e delle  me- 
tamorfosi che  ogni  elemento  organico  dei  diversi  tessuti  può  subire, 
anebe  lo  studio  clinico  delle  neoplasie  acquisterà  maggior  sicurezza 
nelle  sue  indagini  e ne’  suoi  giudizj. 


(t)  Ì’atìr  I86A  2 Tol. 

(S)  PubblienU!!  dal  DoU.  Antooio  Giannone.  Napoli  l8fU)  e ael  Morgagni.  Altre  ricerche 
iiiionio  l'anatomia  |tatologic&  dei  tumori  pubblicava  il  Vernicchi  nai  1857  nelle  sue  0pfraji9- 
»<i  di  eiinica  rAirur^i'^a. 

Rendic-  e Memorie  dell'Accad.  delle  Scienie  di  Bologna  A.  1S64-180&. 
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Non  è d’uopo  dire  perché  i Chirurghi  con  lama  istanza  chiedes- 
sero ali'analotnia  patologica  un  criterio  per  distinguere  i tumori  be- 
nigni dai  maligni.  Ma  poiché  fu  osservato  che  anche  tumori,  i quali 
nella  loro  struttura  ripetevano  gli  elementi  proprj  dei  tessuti  natu- 
rali, ripullulavano  se  estirpati,  e moltiplicavano  a guisa  degli  altri 
che  non  tenevano  punto  sifTatia  corrispondenza,  l'u  forza  conchiudere 
il  carattere  deU'omcomor/fa  c AeW eteromorfia  essere  insuHicicnle  : e 
però  dover  con  maggior  attenzione  badare  agli  altri  caratteri  che  for- 
nisce l 'osservazione  clinica.  E questo  lo  capì  si  bene  lo  stesso  Lebebt, 
che  (quantunque  con  queste  parole  ci  togliesse  ogni  valore  speciheo 
alla  cellula,  od  altro  elemento  istologico  separatamente  riguardalo  ) 
scrisse:  se  l’esame  microscopico  compie  l’osservazione  clinica,  questa 
a sua  volta  deve  farsi  istruttiva  dell’  esame  microscopico,  ha  quale 
necessità  di  indagini  e di  sludj  accomunati  ad  unico  scopo,  principal- 
mente s’é  falla  sentire  riguardo  al  cancro  ed  ai  Itimori  cancerosi , 
di  cui  siamo  per  dire. 


( Capo  1 1 .“  ) 

DEL  CANCRO  E DELLA  SUA  OPERABILITÀ. 


ha  dissertazione  che  io  Scabpa  pubblicò  nel  1833  sullo  scirro  e 
sul  cancro  (1)  dehh’ esser  notala  si  perchè  contiene  dottrine  di  pato- 
logia generale  che  si  scostano  da  quelle  in  allora  prevalenti  nelle 
scuole:  si  perché,  partendo  dai  risultamenti  della  propria  esperienza, 
egli  si  accinse  a risolvere  le  quislioni  capitali  che  tuttora  si  fanno  in 
proposito,  e cioè  come  distinguere  le  affezioni  cancerose  da  quelle 
confuse  col  cancro;  come  e quando  tal  morbo  sia  curabile;  in  qual  tem- 
po sia  lecito  farne,  con  isperanza  di  buon  effetto,  l’estirpazione.  Per  tali 
ragioni,  c perchè  i pensamenti  del  celebre  uomo  divennero  precetti  di 
pratica  per  la  maggior  parte  de’  chirurghi,  la  predetta  dissertazione 
dev’csser  qui  ne'  punti  principali  fatta  cono.scere. 


(U  Ah.  rai.  Si  M*d  ISVa  XXV  197. 
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Dal  complesso  dei  fenomeni  clic  precedono  ed  accompagnano  Io 
scirro  ed  il  cancro  pare  allo  Scispa  di  vedere  in  questi  tumori  un’origine 
dall'universale,  ed  il  deposito  del  seminio  di  più  grave  infermità  che  lo 
scirro  stesso  ; il  quale  seminio,  non  suscettibile  di  essere  espulso  o ri- 
percosso,  vi  rimane  latente  ed  Innocuo  finché  pel  concorso  di  alcune 
cagioni  interne  od  esterne  venga  posto  in  piena  attività  nella  sede 
che  occupa.  Non  v'ha  una  diatesi  scirrosa  ; e la  genesi  del  germe 
dello  scirro  nell’ universale  del  corpo  è temporaria:  se  esistesse  una 
discrasia  seirrosa  permanente,  dopo  estirpato  lo  scirro  nel  suo  pri- 
mo stadio,  non  mancherebbe  di  riprodurre  nuovi  scirri  genuini , la 
qual  cosa  viene  contraddetta  dalPesperienza.  Il  cancro  poi  non  è che 
il  risultamento  di  un  processo  locale  d' imperfetta  suppurazione  ecci- 
talo ncU'intima  sostanza  della  ghiandola  seirrosa,  per  cui  il  maligno 
deposito  di  latente  ed  innocuo  che  era,  si  converte  in  icore  cancero- 
so. — In  questa  parte  di  patologia  generale  del  cancro  appajoiio  le 
Idee  sopraccennate  del  Colu  in  forma  più  concreta  ; nulladimeno  quel 
seminio  morboso  , che  è una  diatesi  sotto  altro  nome,  è sempre  non 
più  che  una  voce  per  esprimere  un'  incognita.  La  demolizione  dello 
scirro,  prosegue  lo  Sc.vbpa,  non  sarà  mai  susseguita  da  buon  successo, 
se  non  quando  l'operazione  sarà  stata  eseguila  prima  dello  sviluppa- 
mento  del  seminio  morboso  latente  nel  seno  della  ghiandola  scirrosa, 
0 del  maligno  porro  o bitorzolo  della  cute;  che  è quanto  dire  prima 
della  comparsa  delle  trafitture  c dell’  infezione  delle  ghiandole  lin- 
fatiche corrispondenti  alla  sede  del  cancro  occulto.  Se  il  Flìjadi  fu 
straordinariamente  fortunato  in  quest'operazione,  ciò  deve  ripetersi 
dalla  rara  opportunità  che  ha  avuto  di  operare  ne’  primi  mesi  della 
malattia,  ossia  nel  primo  periodo  dello  scirro  (1).  I tubercoli  mali- 
gni della  cute  esterna  pajono,  c cosi  pure  giudicò  Ledbas,  d'indole 
meno  virulenta  di  quella  dello  scirro  ghiandolare,  e per  anco  di 
quella  dei  bitorzoli  maligni  della  cute  introflessa:  e veramente  lo 
Scabra  dice  d'aver  estirpati  con  buon  successo  alcuni  ne’  quali  era- 
no  già  insorte  le  trafitture  , ed  anche  formale  fenditure  gementi 
ad  intervalli  siero  icoroso  e mordace.  Reputava  grave  errore  credere 
che  ogni  cronico,  duro,  indolente  tumore,  sia  esso  ghiandolare  o di 
altro  tessuto  organico,  possa  coll'andar  del  tempo,  o con  il  concorso 


(1)  H Fkjftiii,  tioenint!  altri  autori,  noto  fra  i canautroai  akum  che  erano  •rid«ot«mcnv' 
|•trnnlo•t , o tarofolou. 
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di  comuni  circostanze,  cambiarsi  in  cancro.  Tali  tumori  potranno  per 
cfTetto  di  qualche  discrasia  costituzionale,  o di  Indebita  cura,  dege- 
nerare in  ulceri  sordide,  fungoso  depascenti,  non  mai  in  vera  ulcera 
cancerosa. 

Questa  distinzione  fra  tumori  e tumori  , fra  prodotti  benigni  c 
maligni,  benché  in  apparenza  simiglianti,  fu  già  fatta  per  empirica 
osservazione:  Celso  raccomandava  di  distinguere  il  cacoete  che  c 
curabile,  dal  carcinoma  che  non  si  può  curare,  soggiungendo  ezian- 
dio  che  ninno  è capace  di  fare  questa  distinzione  itisi  tempore  et  experi- 
mento.  Ma  la  recisa  distinzione  che  io  SeznpA  pone  fra  ulceri  depascciiti 
ed  ulceri  cancerose,  la  ferma  credenza  che  quello  in  queste  mai  pos- 
sono degenerare,  mostrano  che  anche  in  lui  (malgrado  che  ammet- 
tesse una  minore  malignità  fra  il  cancro  delle  ghiandole  c I'  altro 
della  cute)  il  concetto  di  cancro  era  troppo  assoluto,  riputando  che 
i classici  suol  attributi  fossero  costanti  ed  immutabili , laddove  che 
poi  di  fatti  nelle  speciali  contingenze  si  trovano  essi  pure  variabili. 
E ciò  avvertiva  benissimo  il  Porta  nelle  sue  note  alle  opere  chirurgiche 
di  Waltber  (I).  I concetti  assoluti  che  noi  ci  formiamo  delle  malattie,  ol- 
tre che  non  hanno  corrispondente  realtà,  conducono  a far  considerare 
le  malattie  stesse  quali  enti  distinti  o particolari  ; ciò  che  nella  pratica 
è di  pessimo  effetto  perché  genera  la  fallace  speranza  negli  specifici,  c 
rompe  ogni  alfinità  etiologica.  Ed  il  cancro  ha  esso  pure  di  queste  aflìni- 
là:  le  quali,  se  non  si  spingono  tanto  innanzi  da  porre  la  sostituzione 
ereditaria  e ralternamenlo  del  tubercolo  e del  cancro  in  modo  di  legge, 
noti  si  possono  negare;  e probabilmente  v'ha  una  ragione  più  intima 
che  ia  debolezza  e lo  svigorimento  delle  costituzioni , per  cui  scro- 
fola, cancro  e tubercolosi  sono  oggi  tanto  frequenti.  Ma  proseguendo 
in  questa  ricerca,  noi  entreremmo  in  un  campo  che  qui  non  può  es- 
sere il  nostro:  contentiamoci  di  ricordare  che  tale  quistione-  mossa 
in  prima  dal  Hiifaliiii  (3).  fu  quindi,  sotto  i diversi  rispetti  della  sta- 
tistica, dell’anatomia  patologica,  dell'etiologia  c della  clinica,  studiata 
da  Rigori  Scern  (3).  da  Sanoalii  (4).  da  Eoscato  (5),  da  Corradi  (6). 


(1)  Pat»  ìbv. 

(2)  IiUt.  di  rsloi.  asKlit.  Op«rc  III  R6. 

(3)  Ad.  un.  di  Med.  CX  503. 

(4)  Uiorn.  dVnat.  pAtol.  Il  p.  435. 

(5)  Dello  ftlBniu  fm  tubercoloiki  e cancro.  Bologna  18^>4. 

(6>  Intcrflc  alla  diffueifoe  riolla  li, Michetta  polmonare.  Vrnriia  ISft7  p W. 
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Per  altro  lo  studio  di  tali  aHiniià  debb'csscrc  oggi  ripreso,  appa- 
rendoci la  tubercolosi  una  malattia  virulenta.  Se  non  che  quand'ancbe 
questa  natura  fosse  intieramente  accertata,  non  per  ciò  1’ osserva- 
zione clinica  potrebbe  disconoscere  un  vincolo  di  qualche  fatta  fra 
le  malattie  predette;  le  altre  eziandio  sarebbero  per  avventura  tra- 
smissibili.^ Per  ora  nulla  sappiamo  di  sicuro:  il  bolt.  .\aTosio  Mt.v- 
zoM  di  Verona  tenne,  cosa  singolare,  il  cancro  dell’  utero  piuttosto 
che  ereditario  contagioso  (I).  Il  Rossi  di  Torino  ancora  tenne  per 
contagioso  il  cancro  fallo  aperto,  nel  qual  caso  soltanto  succedeva  la 
cacochimia  cancerosa  (2).  Bgli  uvea  per  ciò  insliluito  delle  esperien- 
ze, le  quali  andavano  d'accordo  con  l'osservazione  clinica:  dovea 
anzi  pubblicare  un'opera  speciale  in  proposito;  se  non  che,  come  di 
tante  altre  promesse,  neppur  questa  vide  la  luce.  Ma  di  tali  tentati- 
vi e congetture  non  più.  Similmente  trascorreremo  sopra  altri  lavo- 
ri intorno  al  cancro  ed  alle  affezioni  cancerose,  perchè  trattarono 
della  materia  in  mudo  piuttosto  teoretico  che  sperimentale,  I'  itisufli- 
cienza  de’  fatti,  od  alla  loro  manchevolezza  supplendo  con  le  ipote- 
si: ed  i falli  bisognava  attenderli  dal  tempo,  che  dovea  moltiplicar- 
li; e la  luce,  che  li  dovea  chiarire,  dai  progressi  della  scienza,  dal 
perfezionamento  deU’analomia  patologica.  Basterà  pertanto  accennare 
che  la  Società  medico-chirurgica  di  Bologna  nel  18412  premiava  gli 
Stuiìj  medico-chirurgici  del  Doli.  Aussasdro  Corticeui  intorno  allo 
scirro  ed  al  cancro  (3)  ; e che  il  VI  Congresso  degli  Scienziati  ita- 
liani pari  onorificenza  conferiva  all'opera  del  Prof.  Giovar.sì  Ga.vdoi.- 
Fi  (4).  Bensì  è da  diro  del  Discorso  clinico  che  il  R.iszi  tenne  a’  suoi 
discepoli  l'anno  1852,  cioè  due  anni  innanzi  che  avvenissero  le  famose 
discussioni  in  proposito  nell'Accademia  medica  di  Parigi.  Con  molta 
dottrina  e copia  di  fatti  combattè  la  dottrina  de'  micrografi  che  nella 
cellula  specifica  aveano  creduto  di  trovare  il  segno  patognomonico 
della  crudele  malattia:  mostrava  come  tale  cellula  si  trovasse  in  tu- 
mori ch’ebbero  aspetto  e corso  diverso  da  quello  più  proprio  del  can- 
cro, c per  l'opposto  mancasse  in  altri  che  veramente  del  cancro  eb- 
bero I caratteri,  perfino  la  recidiva  ed  il  termine  della  morte.  Quin- 


(l)  I»  cancro  d«irutero.  Verona  ISIl. 

(?)  de  MMec.  opérat.  Turin  )SU6  II  IM. 

Mem.  della  Soc.  med.  chir.  di  Bologna  111  5. 

(4)  Sulla  genefii  e cura  dello  eeirro  « «lei  cancro.  Milano  1S45. 
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di  egli  concludeva,  che  la  dollrina  inurrologica  ha  recalo  si  maggior 
precisione  nella  dislinzione  dei  neu-Icssuli;  ma  che  i caraltcri  clinici, 
sui  quali  si  fonda  la  diagnosi  dei  tumori  sono  il  miglior  fondainento 
sul  quale  sino  ad  ora  conviene  riposare.  Ma  quali  sono  questi  carat- 
teri clinici?  Il  Raszi.  prendendoli  uno  ad  uno  in  esame,  trovava  tut 
ti  essere  incostanti  e variabili;  quindi  ne  inferiva  — il  catutn  rimane 
una  idea,  la  quale  no»  trova  al  di  fuori  corrispondenza  con  un 
dato  oggetto  assoluto,  esclusivo,  unico  — . 

La  conseguenza  dunque  era  affatto  opposta  a quella  dello  Scahci, 
ma  non  meno  eccessiva.  Il  Professore  di  Firenze,  spingendo  Panalisl 
oltre  il  debito  segno,  toglieva  ogni  realità  clinica  al  cancro,  nel  men- 
tre che  affermava  doversi  contare  unicamente  su  gli  attributi  clinici 
per  giudicare  di  esso;  toglieva  ogni  fondamento  di  sicurezza  alla 
diagnosi  e quindi  ancora  direzione  alla  cura.  Ciò  che  fu  fatto  del  can- 
cro far  poirebbesi  di  qualsiasi  altra  malattia  con  pari  effetto;  niuna 
polendo  tener  fermo  contro  i colpi  d’  una  critica  che  mai  s’  arretra 
nello  sminuzzamento,  perchè  mai  verun  segno  strettamente  palogno- 
monico la  ferma. 

Nell'opera  di  Patologia  generale  chirurgica  del  llitLauTU  troviamo 
la  stessa  tendenza  del  R*szi  di  distribuire  il  gruppo  de'  tumori  se- 
condo l'insieme  de'  sintomi,  o piuttosto  degli  attributi  clinici,  anzi 
che  giusta  la  sola  struttura  anatomica  Siffatta  distribuzione  senza 
dubbio  intende  di  meglio  soddisfare  ai  bisogni  della  pratica,  iiulladi 
meno  non  è da  dimenticare  che  soltanto  su  la  struttura  anatomica  c 
dato  di  stabilire  le  specie  dei  tumori:  il  patologo  deve  poi  raggrup- 
pare questi  diversi  tipi  in  classi  o generi  secondo  che  più  importa  allo 
scopo  suo,  che  è di  sapere  qual  azione  sian  per  dispiegare  i nuovi 
prodotti  sull'  intiera  economia,  fino  a qual  punto  la  medesima  possa 
comportarli,  e tenersi  sicura  da  nuovi  assalti  , una  volta  che  il  col 
Icllo,  od  il  caustico  abbia  operalo.  Il  R>szi  .sostenne,  calorosamcnlc 
doversi  assalire  il  cancro,  meno  pochi  casi , con  mezzi  chirurgici  ; 
dappoiché  per  molli  falli  egli  si  sarebbe  persuaso  che  l'operazione 
abbia  spesse  volle  allungala  la  vita  degl'  infermi,  la  recidiva  essendo 
accaduta  troppo  lardi  per  non  credere  che  la  malattia,  la.sciala  alla 
propria  balia,  non  avesse  nel  frattempo  maggiormente  nociuto;  per- 
fino il  cancro  parzialmente  demolito  non  sempre  progredisce  con  mag- 
giore violenza  dell'altro  che  non  fu  tocco.  Ma  tanta  insolita  benigni- 
tà di  risullamenti,  ottenne  forse  il  Raszi  in  conseguenza  o per  colpa 
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del  vago  e Irnlcl  Tiiiinato  concetto  ch'egli,  per  le  cose  dette,  dove 
avere  del  cancro,  onde  che  non  ebbe  sempre  a porre  il  coltello  so- 
vra tumori  dell’ istessa  natura.’  l’cr  altro  è pur  giusto  il  dire  non  a- 
ver  egli  mandato  innanzi  tali  proposizioni  come  dogmi  stabiliti,  come 
principj  inconcussi;  purché  una  proposizione  possa  assumere  questo 
carattere  sono  necessarie  copiose  osservazioni  , ripetizioni  quasi  co- 
stanti dei  medesimi  fatti,  che  sotto  gli  occhi  d'un  sol  uomo  non  pos- 
sono cadere-  F però  il  Rsszi,  per  raccogliere  materiali  principalmen- 
te sotto  il  punto  di  vista  di  ricercare  la  ragione  della  convenienza 
deH'opcrazionc  del  cancro,  preparava  un  piano  di  statistica,  non  es- 
sendo contento  con  ragione  dell’altre  che  anche  allora  si  avevano  . 
perché  non  abbastanza  valide  e osservabili-  Il  Prof.  Paiakidessi,  pure 
della  Scuola  di  Firenze,  trattando  deiroperaiilifà  def  cancro,  poneva 
come  massima  generale  essere  operabile  una  malattia  decisamente 
cancerosa  «quando  sia  circondata  da  tessuti  sani,  facilmente  attaccabi- 
li c senza  grave  rischio  e pericolo  per  il  malato,  potendo  il  chirur- 
go circoscrivere  il  male  a molta  distanza  dalla  sua  sede».  Nondimeno 
malgr.ido  queste  favorevoli  condizioni,  la  guarigione  radicale  è sem 
prc  più  che  reale,  ipotetica.  F però  le  recidive  sono  frequenti  e solle- 
cite: ma  contro  di  esse  pure  il  chirurgo  deve  accorrere  tosto  che 
compajono,  a patto  per  altro  che  l’operazione  non  sia  pericolosa,  nè 
metta  di  per  sé  stessa  in  pericolo  la  vita  del  paziente,  ed  il  guasto 
sia  cosi  limitato  da  concedere  spazio  al  coltello,  di  guisa  che  il  ta- 
glio cadendo  su  parti  sane  dia  speranza  d' una  più  lerolina  recidi- 
va (I)  Ma  sommati  tutti  gli  anzidotli  vincoli,  che  pur  sono  savj  e pru- 
denti. a\ì' operabilità  delle  malattie  rnneeroee  rimane  campo  men  lar- 
go di  quello  che  a prima  fronte  pareva  le  si  volesse  concedere. 
Un'altro  assai  imperterrito  sostenitore  della  cura  chirurgica  in  questi 
tumori  fu  il  Prof.  Mosciaboimi  di  (ìenova  : il  quale  volle  altresì  provare. 


(t)  lnA«fo»Ain«nti  di  Chir.  pmt.  p.  45,5?.  — Nel  CoiiBrAAAo  di  \>ne*in  (,V.  1847),  «pilande- 
ti  U deiropfrabilità  de)  c«ocro  nel  secondo  MAclìo,  ii  Dott.  Assoa  v^ntTS  in  qnMU 

oonehiusionc.  cb*  Anche  altri  convenuti  fu  ^nerAlmente  approvAta:  quando  lo  Mirro 

ghiandolare  perveimto  a)  secondo  stadio  non  sin  n£  molto  esteso.  nO  profondo,  quando  poMs 
lerarti  neni’ofTendere  organi  importanti,  ned  abliia  czitnpUcatione  d'altra  grave  malattia,  o se- 
gni di  lontani  diiTuiione.  l'eaiirpatione  ^ indicAts.  — Il  Dott.  Jelapi  estirpava  un  vastissimo  car- 
r.inoraA  della  mnmmeUa.  che  pemvn  5 chilogrammi  meno  un  quarto,  perseverando  la  guari* 
gìone  anche  dopo  tre  anni  e merzo  (Piliatrc  Selietio  A.  1842).  Ma  ben  converrebbe  ebe  que- 
sti esempi  si  moltiplicaiuero,  affinché  ai  chirurgo  potessero  divenire  regola. 
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che  neppure  nel  canuru  aperto  c’è  diatesi  cancerosa;  onde  che  egli 
lamentava  che  niun  altro  specirico  essendo  stalo  (inora  sostituito  al- 
l’operazione chirurgica,  la  stessa  per  la  gratuita  supposizione  di  un 
vizio  canceroso  universale,  o troppo  tardi  s'imprendesse,  o impru- 
dentemente si  trascurasse  (I).  Ma  il  Professore  di  Genova  confonde- 
va insieme  due  cose  assai  diverse  dialeti  o dtspusizione,  ed  infezione 
coneecutiva.  Eppure  una  predisposizione  morbosa  generale,  sia  quale 
essere  si  voglia,  siamo  costretti  ad  ammettere,  per  soddisfare  alle  eei- 
yenze  enologiche  e efini'cAe.  Tale  concetto  lo  troviamo  ne'  passati  e ne' 
più  recenti  scrittori,  in  que'  medesimi  che  meno  inclinano  nel  concedere 
unostato  morboso  antecedente  alla  manifestazione  dello  scirro,  o di  altro 
analogo  tumore;  cosi  lo  Scarpa,  che  rifiutava  la  diatesi,  poneva  qualche 
cosa  di  equivalente  nel  seminio  morboso:  il  Ra.szi,  iiiegandu  la  diatesi, 
introduceva  la  predisposizione,  che  faceva  consistere  in  una  partico- 
lare alterazione  del  processo  nutritivo  di  un  dato  tessuto  (2j.  Tale 
predisposizione  locale  corrisponde  alle  irritazioni  e cause  specifi 
che  locali  di  Virchow,  di  0.  Weaes,  di  HinnFceiscH  e di  altri  recen- 
tissimi. Se  non  che  ben  guardando  , a questo  modo  non  si  risolve  la 
quistione.  soltanto  la  si  allontana;  conciossiacbè  resta  pur  sempre 
a sapersi  perché  non  in  tutti  si  formino  quelle  particolari  alterazio- 
ni. c donde  poi  nascano  le  cause  specifiche.  E però  il  Biuroth  cerca 
le  cause  prime  della  formazione  locale  dei  tumori  nelle  proprietà 
specifiche  di  tutta  l'economia  animale,  nell'intiera  complessione  del 
corpo  infermo. 

Kinalmcnte  ricordiamo,  poiché  la  terapia  del  cancro  é tanto  iin 
polente  quanto  larghe  sono  le  promesse,  un  mezzo  assai  semplice  ed 
ovvio  per  sedare  i dolori  di  male  sovra  ogn'altro  crudelissimo;  vo- 
glio dire  il  succo  di  limone  o l'acido  citrico,  sperimentato  dal  Unit. 
Brandisi  di  qualche  cfficaccia  (3);  espediente  che  avrebbe  anche 
un'  indicazione  razionale,  se  veramente  le  sostanze  acide  modificasse 
ro  profondamente  le  parti  primigenie  degli  elementi  anatomici , co- 
me alcuni  istologi  hanno  affermato  (i).  Anche  la  cangrena  può  di- 


(1>  .Sulla  cancerosa  fSruffnaieUi,  Oiorn.  di  Fisica  « Cbim.  1810  III  26V).  — At>- 

notationi  sulla  diatesi  cancerosa.  Oenova  1811. 

(S)  Dei  tessuti  patologici  di  nuora  formatione.  I/Stione  VII. 

(8)  IjO  Spericnenials  1885  XV  410. 

(4)  Il  (Isrneri  di  Tonno,  dopo  il  Rigai,  fu  uno  <!•’  pricm  a proporre  rinocularionsA  della 
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sirutjgere  il  cancro;  ma  quest’accidente  è tanto  pericoloso  per  sé  me- 
desimo, che  in  generale  non  è da  desiderare,  e tanto  meno  da  pro- 
muovere. Se  il  succo  gastrico,  o meglio  il  pancreatico,  valga  a di- 
struggere, diijerendoln,  il  cancro,  giudichcranlo  le  prove  che  oggi 
si  riprendono;  e che  desideriamo  più  utili  dei  tentativi  che  lo  Spil- 
LASZs.M,  il  CAauiiiATi  ed  altri  nello  scorso  secolo  fecero  con  lo  stesso 
umore  su  le  piaghe  sordide,  e le  ulceri  veneree  e scrofolose.  La  virtù 
fondente  deirdcttricilà  messa  in  bella  luce  dal  nostro  Ciniseui,  e da 
noi  più  sopra  accennata,  può  essa,  e fino  a qual  punto,  venir  adoperata 
nello  scirro  e simiglienti  tumori?  Or  ora  vedremo  quanta  sperania 
possa  aversi  nell'autoplastica,  c ne'  caustici  più  accreditati  (arsenico, 
cloruro  di  zinco  ecc.)  allìne  di  prevenire  la  recidiva  di  siffatti  tumori. 


{Capo  12.°) 

DEL  LIPOMA  - DEI  VABII  TUMORI  CISTICI,  FOLLICOLARI , ELEFAMTISIACI. 


.Neppure  i tumori  benigni  si  risolvono  per  forza  di  natura;  l'in- 
dole loro  non  esigerebbe  l'opera  deH'arte;  la  quale  non  pertanto  spes- 
so è invocata  perché,  se  troppo  ingranditi  , anche  i tumori  benigni 
arrecano  dolore  od  incomoda,  ovvero  semplicemente  deformità. 

Il  lipoma,  fra  i tumori  di  buona  natura,  è de'  più  noti  e frequenti. 
Talvolta  sullo  stesso  soggetto  ve  n'hanno  parecchi,  anzi  moltissimi  , 
sicché  il  Lebert  fra  le  tante  diatesi  ammise  nella  recente  sua  opera 
di  Patologia  generale,  anche  la  Ujtomatnsa.  Ma  più  che  quest'acciden- 
te, di  cui  anche  nelle  hlUuzioni  di  De  Ressis  e Ciccose  può  vedersi 
un  esempio  (I),  é da  notare  la  mole  a cui  siffatti  tumori  possono 
giungere.  Il  lipoma  che  il  Poktalupi  estirpava  da  un  nobile  veronese 
era  lungo  S7  centimetri  , avea  la  massima  periferia  di  78  centimc- 


cAncntnA  cancro  (Bibliot.  mèdie.  T.  XXXI  ~ Barovfern,  Sole  al  Siclema  di  Chirnrg.  ope- 
rai. di  Carlo  Bell.  Torino  1817  II  P.  Il  p.  157). 

(I)  1 tumori  crono  tanti  da  dirli  innumcrcroli  prosM  da  un' arellaTO  ad  un  uovo  d*  oca 
(Istit.  di  Patol.  chir.  Il  30). 
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(ri  0 pesava  Ifì  chilogrammi  : in  37  anni  era  giunto  a mole  si  o- 
norme  ; avea  origine  di  sodo  la  clavicola  sinistra  e pendeva  dal  pet- 
to contenuto  come  in  una  borsa  formata  dai  tegumenti  in  modo 
straordinario  distesi  (I).  1,’altro,  pure  fclicemenlo  staccato  dal  Prof. 
Sisr.o,  era  più  lungo  ancora  (4  palmi  romani,  ossia  (IO  conlim.).  ma 
mono  largo  alla  base,  che  era  nella  parte  posteriore  del  capo,  sopra 
il  collo  e nella  lesta  dell’omero:  esso  avea  forma  di  sacco  con  di- 
verse prominenze,  c contava  irenl’anni,  quanti  appunto  n’avea  il  con- 
tadino che  lo  portava  (3).  Lo  stesso  Prof.  Sisr.o  con  egiial  fortuna  le- 
vava consimile  tumore,  che  occupava  tutta  la  regione  iliaca  sinistra, 
l'ipocondrio,  c porzione  della  regione  ombellicalc  c della  lombare  : 
pesava  18  libbre  (3).  Oltre  che  posto  in  luogo  insolito,  di  mole  gran- 
dissima era  il  lipoma  che  il  Mvuconi  estirpava  ad  un  vecchio  quasi 
setluagonario  ; attaccalo  sul  pube  scendeva  penzolando  Ira  le  coscio 
con  la  porzione  più  grossa,  che  misurava  30  pollici  di  circonferen- 
za (4).  Enorme  eziandio  era  il  lipoma  (pesava  circa  19  chilogrammi) 
dello  scroto  descritto  dal  Capsomi,  pregevole  eziandio  per  diverse  par- 
ticolarità anatomiche,  non  essendosi  trovato  di  estraneo  in  mezzo  al- 
la purissima  pinguedine  che  porzione  di  una  vaginale,  scomparsi  i va- 
si e canali  spermatici,  non  che  i lesticuli  (li).  Maggior  peso  ancora 
avea  il  tumore  adiposo  estirpato  dal  M.tHZUTTisi  dal  dorso  di  vecchio 
settuagenario  (0).  Quel  singolare  tumore  estirpato  dal  Doti.  Tonai  di 
fisa  dalla  regione  mammaria  destra  di  uomo  di  48  anni,  c che  per 


Stiiria  rajrtonaiH  dall' tumoiif>  ilei  Noi*.  Sig.  Teslewhi  di  Verona.  Vene- 
ti» «rtesjKi  Pitrt^lupi  «lei  Fate  Dcne  KmUsHi,  avea  14  onni  innanzi  e-Hirpa(o  altro 

tun)i»re.  cittìco  tteaf»utaMs>‘.  del  |«bo  di  eiroi  Ubiire  fulereute  al  ^ran  perorale  tiiiirfr<>. 

(2)  dell'Ufil.  elit».  An.  VHI  e IX.  Uumn  «leirzVppendire. 

SaKgio  elio.  ec<*.  An.  XII-XIV.  Roma  IS20. 

<4)  l.'n  lipoma  sull*  inguine  i«inia(ro  del  peto  di  libbre  era  già  alato  eatirpabs  dal  Ma* 
Ugodi  M«»i>  in  un  iiomu  ricuvemi»  nello  «pedale  di  Fano,  (ilaccnglit.  med.  di  Fano  1^38  I ). 
l’n  altro  di  28  libbre  fu  levato  dui  Doti,  ^^appoli  (Bullei.  delle  Scien.  lued.  di  Bologna  1843  III  5), 
di  Quaai  30  dal  Prof.  Vanzetti  (Annales.  din.  chir.  rbareovieniuK  p.  78),  di  .'tS  dal  Doti.  Qiam' 
pietro  ( Pilintre  Sehecio  1853  XLV  91)  eco. 

(5)  An.  uni»,  di  Med.  IH27  XI4V  *9. 

(0)  tJaz.  nied.  Prov.  Veneto  1858  p.  149.  — Pesava  05  libbre,  che  e quaniu  dire  rirca  2? 
eiiilogrammi  e metto-  l’ii  mm  pircolo  li^Kitnn  aderente  e interposto  al  funicolo  sfierninlico 
destro  d'nn  giovane.  elte  nell’ infanzia  ebbe  ernia  iiigtiinTvtcrotate  rougemia  nel  roedeiiino  la- 
to, venne  destramente  etarcato  dallo  Manuitioi  (I.’lpp«vr,Mien  188.8  VI-  4<V'.) 
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l'apparenza  c per  esser  nato  sotto  un  neo  materno,  simulava  un  fungo 
cmatodc.  era,  secando  che  dai  più  venne  giudicato  un  lipoma,  largo 
all'  intorno  2 piedi  e mezzo,  e lungo  un  piede  c S pollici  (I).  Il 
Prof.  Paumidessi  in  un  buon  sunto  statistico  dei  lipomi  osservati  nella 
Clinica  chirurgica  di  S.  Maria  Nuova  di  Firenze  dal  1846  al  I8GS  , 
notava  la  preferenza  che  cotesti  tumori  mostrano  di  avere  per  la 
parte  destra  del  corpo,  17  volle  sopra  26  essendo  in  questa  stali  tro- 
vali (2).  A destra  pure  erano  i due  lipomi  che  dalla  faccia  e dal  cul- 
lo estirpavano  il  De  Fabsis  e il  Taraielu  (3);  e cosi  l'altro  levalo 
dal  Nappi  de'  Fate  Bene  Fratelli  di  dosso  ad  un  ragazzo:  tumore  stra- 
no per  la  forma  irregolarmente  tuberosa  c bernocculula , grosso  al 
pari  di  quattro  buoni  pugni,  e che  attaccato  sotto  all'anello  ingui- 
nale esterno  scendeva  fin  quasi  alle  ginocchia  (4).  Stavano  invece  a 
sinistra  i lipomi  operati  dal  Doti.  .Aasesio  d'.Andrea  e F.  Rovaso:  il 
primo  attaccato  ncH'ascella  era  lungo  6!i  centimetri,  e largo  32;  c 
pesava  14  chilogrammi  circa  (5);  l'altro  pendeva  dal  collo,  avea  mi- 
nor peso  e lunghezza  (8  chilogr.  44  ccnlim.),  ma  circonferenza  mag- 
giore (07  cenlim.)  (6).  Il  singolare  tumore  che  fu  estirpalo  dal  Oa- 
si.ETTA,  credendo  di  aver  a fare  con  un  lipoma  delle  pareli  addomi- 
nali, era  forse  un  tumore  eteradenico  secondo  la  denominazione  di 
Robin  (7). 

Fra  i tumori  cistici  estirpati  dai  nostri  chirurghi  meritevoli  di 
qualche  considerazione,  va  prima  d'ogn'aliro  ricordalo  quello  conge- 
nito con  depressione  dello  ossa  parietali  c frontali  osservalo  dal  Dell. 
Marzuttini  e dal  medesimo  descritto  nelle  Memorie  della  Società  Me- 
dicO'Chirurgica  di  Bologna  (8).  Il  tumore  allogalo  sul  vertice,  e cre- 
sciuto tra  il  pericranio  c la  culfia  aponcurotica  , emulava  in  certa 
guisa  col  suo  volume  e forma  tondeggiante  la  parte  capcllula  di  un 


(1)  N.  Giorn.  dei  L«ll«r.  dì  Pi»  IS36  XXXIII  IIS. 

(2)  Gai.  med.  Tonictuia  1850  e Pisa  1805. 

(.1)  An.  un.  di  Metl.  1824  XXXI  55.  1835  LXXV  425. 

(i)  Oat.  M«ci.  di  Milano  1843  p.  217. 

(5)  Filinlre  Selwrio  1852  XLIV  134.  — Loperaiione  venne  falla  insieme  col  DoU.  Atawio 
Maliandi. 

(0)  Archivio  di  Cbir.  prat.  VII]  l|. 

(7)  An.  mi.  di  Moti.  1825  XXXV  85. 

<8)  A.  1843  m 333. 
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secondo  capo  posto  sull' inferiore  naturale.  Il  vasto  avvallamento  a 
modo  di  scodella,  che  rimase  levala  la  cisti,  al  rimarginar  della  fe- 
rita, cioè  dopo  l!t  giorni,  s’cra  già  alcun  poco  sollevalo.  Questo  fat- 
to è importante  principalmente  perchè,  sebbene  le  ossa  della  fronte 
c delle  lempia  fossero  oltre  modo  depresse,  la  giovinetta  era  perfetta- 
mente sviluppata  di  corpo,  libera  c pronto  avendo  altresì  l'intelletto, 
ben  ordinali  gli  affetti.  Voluminoso  pure  era  il  tumore  alla  nuca,  che  il 
Oolt.  Succhi  felicemente  estirpava  in  altra  giovane  diciottenne,  a cui 
quello  cominciò  a crescere  sin  dalla  prima  infanzia  giungendo  ad 
avere  nella  baso  32  pollici  di  circonferenza.  Tagliato  si  trovò  com- 
posto di  varie  sostanze  c tessuti  senza  che  uno  soprabbondassc  in 
modo,  che  dal  medesimo  si  potesse  dar  nome  al  tumore  (I).  Ecco  un 
esempio  fra  i tanti  delle  modilìcazioni  e metamorfosi  a cui  vanno  .sog- 
getti i tumori  per  diverse  cagioni,  per  diverse  malattie  che  loro  so- 
praggiunguno  di  corso  piuttosto  cronico;  donde  poscia  le  degenera- 
zinni  ed  il  metaschemalistno  dei  tumori  su  cui  oggi  pure  la  scuola 
di  Vienna  insiste  non  senza  ragione;  concorrendo  in  questa  vista  e- 
ziandio  le  precitate  osservazioni,  tra  lo  altre,  delTKncai.Asi  sulle  tra- 
sformazioni degli  clementi  istologici  nell’ organismo  animalo  (2). 

Memora  bile  è il  tumore  cistico  osservalo  dal  Prof.  Riigciebi  in  un  gio- 
vane contadina;  nato  sulla  parte  interna  c supcriore  della  coscia  si  man- 
tenne non  più  grosso  d'  un  uovo  per  lo  spazio  di  otto  anni  ; quindi  in 
quattro  o cinque  mesi  tanto  crebbe  da  occupare  il  ventre  lino  alla  re- 
gione ombellicale.  Il  tumore  cadde  in  isfacelo,  e nel  cadavere  videsi  che 
l'enorme  cisti  era  limitata  unicamente  al  tessuto  connellivo  di  quel- 
le parti,  che  i muscoli  erano  bensì  esilissimi,  ma  in  niun  modo  al- 
terati (3).  1.0  stesso  Prof.  llocciEai,  essendo  Professore  a Padova,  cu- 
rava col  setoiic  altro  vasto  tumore  cistico,  che  all’ occipite  scendeva 
sul  dorso,  c ne  copriva  tutta  la  metà  destra  : era  lungo  due  spanne, 
circa  <4  pollici,  e largo  una  e mezzo,  inciso  nella  parte  inferiore, 
uscironne  10  libbre  di  un  umore  giallo  verdognolo  e senz'odore  (4). 
Il  tumore  cistico  nel  ginocchio  tagliato  dal  Doli.  Lunovico  riuim  di 
Ferrara  avea  il  volume  di  grossissimo  melone,  e nelle  tre  cavità  in 


(I)  An.  un.  di  raud.  1833  LXVII  317. 

(J)  V«di  C«p.  10. 

Dìcìon.  enciciop.  di  Chirurg-  III  225- 

{4)  Zatntrjnii  M.  P. , IV  «mpIìMirao  tumore  ojtiUco  prospere  sanalo  Dispuialto.  PatATu 
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CUI  era  sparlilo  conteneva  da  i|uasi  IO  libbre  di  inalcriu  in  parte  den- 
sa, in  parte  fluida  (t). 

Il  l’rof.  Ponu  alle  due  specie  già  note  di  tumori  follicolari  seba- 
cei (tumore  unico  o semplice;  tumori  agminati  in  forma  di  nodi  mul- 
tipli c sparsi)  aggiungeva  una  terza  nella  quale  a causa  dell’  evolu- 
zione simultanea  di  una  massa  di  follicoli  nella  stessa  regione,  il  tu- 
more sebaceo  è composto  e conglobato.  In  tale  stalo  il  tumore  ha 
forma  di  verruca,  che  ulcerandosi  assume  pure  il  lurido  aspello  del 
cancro;  l'estirpazione  è il  mezzo  più  pronto  e sicuro  di  guarigione. 
Nondimeno  nello  stadio  di  tubercolo  circoscritto,  o di  piaga  incipien- 
te potrebbe  anche  bastare  la  semplice  compressione,  la  cauterizza- 
zione ccc.  (3).  Affini  ai  predetti  sono  quelle  masso  carnose,  varie  di 
grandezza  c di  numero,  clic  simili  ai  tuberi  della  patata  , formansi 
per  lo  più  sul  naso,  c che  hanno  pur  nome  di  luiiwvi  ehfanlisiacl. 
Il  l’rof.  Cmns  pubblicava  una  dissertazione  latina  intorno  ai  mede- 
simi nei  Nuovi  Comnientarj  dell'  Istituto  di  Bologna  avendone  felice- 
mente tagliati  parecchi  (3). 

So  l’elefantiasi  degli  Arabi  sia  una  semplice  ipertrofia  del  derma, 
ovvero  una  malattia  discrasica  costituzionale,  una  forma  di  scrofolo- 
si, come  il  Mscciont.M  di  recente  ha  sostenuto,  non  possiamo  qui  in- 
dagare, perché  questo  ci  condurrebbe  ad  un  lungo  esame,  nel  quale 
dovrebbe  entrare  per  prima  la  domanda  se  sotto  quella  denomina- 
zione si  comprende  sempre  la  medesima  malattia.  I.e  due  opinioni 
per  altro  si  potrebbero  mettere  d’accordo  ritenendo  eoi  Viaciinw  che 
l’elefantiasi  sia  la  conseguenza  di  una  linfangile  o Icucoflcmusia , 
genere  d'infiamniazioiic  a cui  l’abito  scrofuloso  è maggiormente  pro- 
clive. Caso  esemplare  di  elefantiasi  è il  descritto  dal  l’rof.  (■lu.vcinso 
Babii.u.  per  ciòcho  tutta  la  parie  destra  del  corpo  era  ingrandita,  senza 
eccettuare  lo  stesso  cranio  ed  il  cervello  (4),  Anche  ncH'  inferma  del 
MAGGIOS.VM  l’ ingrossamento  non  limitavasi  all’  arto  inferiore,  ina  os- 
.servavasi  al  gran  labbro  ed  alla  mammella  dello  stesso  lato  (9).  Il  Doli. 


(1)  Giorn.  per  «erviro  hi  progre».  «Iella  Patol.  Veoesia  1841. 

(2)  Dei  tnmnri  funicolari  iwhacei.  Milano  1858  con  tav.  M.  Mem.  2.*  ^An.  un.  di  Med.  18&2 
rLXVm  289). 

(ri)  De  tumonbus  elepbauliaiarit  (Novi  Cumment.  }X  67). 

(4)  N'*»ì  Comment.  Insiit.  B«»non.  1844  VII  83. 

(5)  [laggutigliu  di  Clinica  Medica.  PaDmio  1868  p.  ITI. 
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\«so!(  nel  IK*i.  e più  tircvcincnli:  or  ora.  pubblicava  tre  storie,  dal- 
le quali  appare  cume  le  varie  roriiie  d'elefantiasi  si  possono  insieme 
combinare,  e come  le  diverse  complicazioni  siano  fatte  più  gravi  e 
pericolose.  Tra  queste  forme  è osservabile  la  vascolare  o lelanyecta- 
sica,  intorno  la  quale  il  Vihchow  recentemcnle  ha  chiamato  le  con 
siderazioni  de'  patologi  (I).  Un  bel  saggio  di  cancroide  nella  mano 
complicalo  ad  elefantiasi  fu  osservato  nella  clinica  chirurgica  di 
Bologna , il  Prof.  VEiiTuanu  amputò  il  braccio  nel  terzo  superio- 
re (2).  Dalle  forme  consuete  dell'  elenfantiasi  scoslavasi  il  caso  (se 
pure  quello  può  dirsi  veramente  caso  di  elefantiasi)  di  cui  fa  parola 
il  ItaEScuM  nel  suo  Saggio  di  Chirurgia  teorico-pratica;  l’ipertrofia 
non  era  tanto  alla  gamba  quanto  alla  coscia  , e la  cute  formava  ri- 
piegature. simili  a quelle  del  derma  del  rinoceronte,  che  potevan  es- 
sere stirate  a guisa  di  maglia;  sotto  queU’enorme  massa  senlivansi  i 
muscoli  cosciali  come  isolali  (3).  D'altra  parte  ne'  casi  di  elefantiasi 
allo  scroto  descritti  ed  operali  dal  CaertiLETTi  (4),  dal  Giove.m.vi  (8), 
dal  Bottini  (,6),  l'afTezioiie  ebbe  lutti  i caratteri  di  locale  iperplasia, 
dei  tessuto  proprio  della  cute,  di  semplice  pachidermia.  Di  più  l'o- 
perato del  GiovANi.Ni  mostra  luminosamente  come  cotesto  male  , se 
amputato  in  una  parte,  non  si  riproduca  in  altra;  essendo  che  eran 
già  passati  vent'anni  dall'operazione,  ijuando  niun  .segno  apparendo 
di  recidiva,  ne  fu  pubblicata  la  storia.  A questi  aggiungansi  gli  altri 
casi  di  stabile  guarigione  riferiti  da  Ceot  Bev,  da  G.aetako  Bev  e dal 
Doti.  Castelkcovo  (7).  Ma  ecco  di  nuovo  il  dubbio  c la  domanda,  l'e- 
lefiinliasi  dello  scroto  é la  stessa  malattia  ileirelefantiasi  delle  gam- 
be? Gravi  ragioni  inducono  a credere  che  sotto  le  apparenze  di  so 
miglianza  le  due  malattie  siano  di  natura  differente.  Il  Doti.  Castel 


(i)  Ouerr.  Anat.  patol.  e prM.  1 — . Oiorn.  Maiat.  venere**  a della  pelle  A. 

(?)  .Saggio,  «cc.  p.  ISS.  — L‘  ipertrofia  della  cote  della  nuca,  che  formava  un  tumore  gro«' 
•u  un  buon  pugno,  riigoeo,  ami  eoo  anfrattuontà  inteKtimformi,  fu  (leservata  dal  Dutt.  Petrali. 
il  (luale  on  fece  il  taglia  : dopo  1?  anni  rivedeva  l'operata  che  continoava  a ^dere  perfettia- 
«ima  salute  (Oaz.  med.  I.oiuharda  IH51  p.  148}- 

(3)  Bullet.  dello  Sclen.  med.  1834  II  15. 

(4)  riiorn.  per  servirò  ai  progressi  della  Patul.  1845  Vili  406- 

(5>  Mom.dell'Accad.  dello  Scieose  di  Bologna  1857  VII  853. L’operasiono  fu  fotta  nei  1338. 

(8)  An.  un.  di  Med.  18«7  CC  870. 

(7)  An.  un.  di  Mod.  1885  CXCHI  187.  — Ij»  Liguria  medica  1888  p.  179.  — Filialre  So- 
l.er.io  1858  XUll. 


Digitized  by  Google 


(Cap.  I«.) 


— 711  — 


NUOVO  è J'avviso  che  rolcfainiasi  lanlo  scrotale  che  vulvare,  da  lui 
della  ìpLTsrUrmi  dei  geniluti,  sia  coiiseguenia  di  labe  venerea;  ma, 
laceiido  del  fallo,  che  è pur  grave,  ninna  virtù  avere  contro  colesti 
tumori  il  tnedicamenlo  che  tanto  hen  serve  contro  la  silìlide,  è indu- 
bitato che  parecchio  volle  i medesimi  tumori  si  formano  senza  che 
mai,  come  appunto  nel  malato  del  Ciovamm,  sianvi  stati  gli  effelli  di 
coito  impuro. 

finalmente  vuol  essere  notalo  che  speranza,  se  non  di  guarigio- 
ne, di  miglioramento  può  conseguirsi  dalla  compressione  ncircicfan- 
liasi  delle  gambe.  Il  Prof.  Vaszetti  nel  I8(>t  richiamò  in  vita  questa 
vecchia  pratica,  sotto  forma  di  compressione  digitate,  invece  dcll'alla- 
datura  delle  arterie,  che  Casnociian  ed  altri  aveano  proposta  ed  e- 
seguita:  egli  ebbe  la  buona  ventura  di  guarire  per  tal  modo  un’ele- 
fantiasi della  gamba  destra  , dopo  che  avea  fallilo  la  compressione 
melodica  delle  fasciature  (I).  Il  Prof.  .tiBA.vEse  di  Palermo  giovavasi 
dello  stesso  metodo  in  3 casi,  sosliluendu  alle  dila  il  compressore  di 
IleocA  ; ma  ei  non  otteneva  linoni  effetti  che  ajnlando  la  compressio- 
ne diretta  per  mezzo  di  fasciature  inamovibili  (3).  llcsta  a vedere  se 
per  questa  via  si  raggiunga  stabile  guarigione. 

Un  caso  di  slraordinaria'elefanliasi  tuberosa  della  clitoride  ven- 
ne descritto  dal  iloti.  .ViroLA  V'igohito  in  una  dissertazione  premiala 
dair.\ccademia  medico-chirurgica  di  Napoli  (3).  Dal  Prof.  Tuo  Vanzkt- 
Ti  pochi  anni  fa  è stalo  dascrillo  un  caso  di  l'achidermia  collariforme 
snprammalteolare,  affezione  rarissima  in  Italia,  non  infrequente  inve- 
ce in  Inghilterra,  dove  è conosciuta  sotto  il  nome  di  Anello  fibrneel- 
lulare  della  gamba  (i);  ed  un  altro  singolarissimo  di  mollusco,  o fi 
brama  mnlluscum.  sparso  in  numero  infinito  su  quasi  tutto  il  corpo 
d'una  donna  di  media  età,  c che  d'altronde  godeva  buona  salute  (K). 
Ha  se  non  erro  nel  l.ih.  IV  de  Ahscessuum  recondita  natura  di  Mabc’ Au- 
relio Severino  trovasi  giò  un  esempio  della  predetta  pachidermia  col- 
lariformc,  giacché  quel  chirurgo  dice  di  aver  circumsectum  et  exu- 
stum  cingulum  pedis  supremi,  qua  ftectitur,  pollicis  duplicati  crassi- 


(l)  Communiemlioin  faiw*  la  Società  «lo  Chirurgio.  l^iri»  IHfiS  p.  fif> 
{2)  Oai.  din.  dello  Spedate  di  Palermo  1869  n.  2. 

(3)  Napoli  1865. 

(4)  Atti  dell*  lKtilut«>  \>Deto  1862  Voi.  VII. 

(fi)  Pommuiiicat.  dt.  p.  129. 
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Indille,  exlimo  vclul  in  elepliantico  tumore  culis  et  subni- 

iprum  (I)-  Il  medesimo  M.\Re’Aiincuo  Severino  sodo  il  ciipilolo  de  ab- 
scessibus  progerminis  ha  raccolto  alcuni  tumori,  guafi  dicas  ex  Idra 
humoris  luxurie  germinuntia  lubera , fra’  quali  troviamo  appunto 
parecchi  esemplari  di  quelli  che  oggi  ancora  , non  trovando  miglior 
denominaEione,  chiamiamo  clefantisiaci.  Così  il  l'rof.  Costìntim  nella 
inano  mostruosa  descritta  dal  chirurgo  romano  Nieotò  I.erciie  (9)  rav- 
visava le  masse  carnose  da  lui  osservale  in  una  giovane  sul  destro 
antibraccio  e formatesi  di  seguilo  a grave  percossa  (3). 


{Capo 

MOSTRDOSITÀ  PARASITARIE  - PRODUZIOHI  CORREE. 


I lumori  cìstici,  per  la  singolare  qualità  delle  materie  che  con- 
tengono» di  buon'ora  attrassero  Paltenzionc  degli  anatomici  e de'  fi- 
siologi. Per  non  risalire  mollo  più  addietro»  ricordiamo  l’opera  del 
Kattori  de’  fvti  che  racchiudono  feti  deiti  vnhjarmente  (jravidi  (4), 
perche  in  essa  troviamo  raccolti  e vagliati  con  buona  critica  molli 
falli  che  confermano  non  solamente  la  mostruosità  per  inchiusionc  , 
ma  anche  1 altra  della  para-ùtaria,  nella  quale  due  o più  feti  contrag- 
gono fra  loro  sì  intime  aderenze,  che  l'uno  perde  la  vita  propria,  e nel- 
I altro»  come  sovra  d’un  ceppo,  s*  impianta  facendosene  deforme  appen- 
dice. Tali  allaccaluro  non  sono  sempre  si  profonde  che  la  mano  chi- 
rurgica non  possa  separarle;  che  talora  i rudimenti  embrionali  anne- 
stati non  formano  sul  feto  stipite  che  imperfezioni,  le  quali  agevol- 
nienle  possono  essere  corrette,  se  pur  di  farlo  sia  mestieri.  Il  Prof. 
Geserali  di  Modena,  ad  esempio,  estirpava  dalla  mascella  inferiore 
d una  ragazza  un’altra  mandibola  accessoria,  la  quale  era  fornita  dì 


(1)  LugHuni  Data?.  17J4  p,  Z3S. 

(2)  Iti  p.  17ft  Coti  (av. 

(.1)  SRKpo  di  din,  diir.  ,.er  gli  »nni  1RS3-S6.  Roma  1855  p.  153. 

(<)  I-n.»  1815,  — Nrlta  diwrruuion.  p,r  laum  lo  «udente  Oio.nnui  Pedroni  eccenne 
ve  I imei  fino  ellom  inft  noli  de  pellv  irt  fonu  (Peta.ii  1837). 
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purocclii  (lenii  e d(  una  vera  gengiva,  e dentro  una  cavità  vestila  di 
membrana  mucosa,  senza  coniunicaziuno  con  la  bocca  . c che  avea 
un  pertugio  all'esterno,  il  quale  si  raggrinzava  e schiudevasi  quasi 
come  apertura  munita  di  sfintere.  Hi  questo  caso  assai  importante  e 
Torse  unico  negli  annali  della  Scienza,  leggesi  la  storia  nelle  Memo- 
rie deir.àccadcmia  delle  Scienze  di  Modena  (I).  Similmente  il  Doli. 
GieSEPre  Coassni  amputava  con  buona  fortuna  un  arto  inferiore  so- 
prannumerario, ma  ben  conformato,  che  una  bambina  teneva  al  pe 
rineo  fra  I’ una  e l'altra  coscia  C^).  In  altri  casi  invece  l'appen- 
dice . ovvero  feto  parasito  , benché  esterno  , c congiunto  al  cep- 
po balio  , 0 nutritore  da  non  potcrnclo  staccare  senza  grave  ri- 
schio. l'n  caso  di  questa  specie  fu  esposto  dal  Prof.  Alessssdsisi  ; caso 
tanto  più  meritevole  d'attenzione  che  nello  stesso  bambino  era  vi  pu- 
re un  secondo  tumore,  che  pendeva  dalla  natica  destra  (mentre  l’al- 
tro che  slava  su  la  natica  sinistra  sembrava  aderente  alle  ossa  della 
pelvi),  e che  potè  essere  facilmente  reciso,  mostrando  di  contenere 
in  mezzo  a molla  pinguedine  pezzetti  ossei  cartilaginei , e un  ossi- 
cino che  dava  immagine  di  un  metacarpo  articolata  con  la  prima  fa 
Unge.  Sarebbe  dunque  cotesto  un  esempio  di  quella  rarissima  forma 
di  mostruosità  nella  quale  trovansi  fuse  insieme  parli  appartenenti  a 
tre  distinti  individui,  due  de'  quali  imperfetti  e parasiti  dell’  altro 
completo  (3).  Esempio  forse  unico  di  incliinsionc,  o gravidanza  del- 
ravvia  s’  osserva  nello  scheletro  femminino  idrocefalico  di  sette 
mesi  e mezzo  conservalo  nel  Museo  di  Anatomia  fisiologica  e pa- 
tologica dell'  Ihiiversità  di  Pisa,  b'uvola,  scrivo  il  Prof.  Civimsi,  am- 
pliala straordinariamente,  è distinta  in  due  grosse  c lunghe  sacche 
pendulc  dalla  bocca,  ripiena  l'ima  d’un  fluido  assai  denso  e laltigi- 
nnso,  l'altra  di  questo  incdesimo  liquido,  c di  chiari  rudimenti  d' un'in- 
tera testa  c di  porzione  di  spina  vcrlehrale  (A).  Il  Prof,  ItizzuLi  ha  di 
recente  studiato  questo  curioso  ed  importante  argomento  della  mo- 


li) a iiWi!. 

(?)  Di  una  mostniosuA  parasiiaria  (l,.i>  S|«niii4-ntat«s,  l.uglìi>  e 1HA5). 

^3)  Uaacrutone  dei  propiniti  pio  intt'reitaoiiU  d‘AiM(.  Mitit«nii  nel  Otbin«rto  d' Anac- 

<‘om]«ratn  delITniferNU  di  Bisl'yiia  (Mein.  dvll’AccAd.  d«ll«  Scieozà*  di  liolo^ua  X IM. 
— ' Cn  catto  di  doppio  ior«tamciito  umano  fu  puiv  pabblicalu  dal  I>oU.  ftaotano  Nocito  a Qir- 
nel 

(4)  Inriic«  dagli  Articoli  del  Muaco  ecc.  T.iicea  1K42  p.  Ai. 
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struosilii  per  incliiusione  (<).  Nel  ISSO  egli  estrasse  da  una  vecchia 
di  60  anni,  mai  rimasta  incinla,  un  enorme  calcolo  vcscicale  che  a- 
vea  per  nucleo  alcune  ossa  fetali,  ha  necroscopia  mostrava  l’alto  fon- 
do della  vescica  essere  in  comunicazione  con  un  cavo  formalo  dal 
cieco,  da  porzione  di  colon  ascendente,  da  porzione  di  grande  omento 
intimamente  fra  loro  riuniti  insieme  alle  parti  adiacenti  : da  tale  ca- 
vità quelle  ossa,  rimaste  naseoste  per  lunghi  anni,  discesero  in  ve- 
scica, dove  ricoprivansi  di  sostanza  calcare.  E però  non  ogni  volta 
che  straordinariamente  trovansi  ossa,  od  altre  parti  appartenenti  ad 
un  embrione  o ad  un  feto  umano,  nel  ventre  di  una  donna,  si  deb- 
bono riguardare  avanzi  di  gravidanza  esirauterina  ; potendo  invece 
benissimo  essere  il  prodotto  di  mnslruoiiità  addominale  per  inchiu- 
sione.  La  quale  distinzione  è importante  eziandio  per  la  medicina  le- 
gale, siccome  lo  è per  l'anatomia  patologica  ; e per  vero  quando  quel- 
le ossa  od  avanzi  embrionali  prendun  la  via  della  vescica,  posson  dar 
origine  ad  una  specie  singolare  di  calcoli,  l'estrazione  de'  quali  esi- 
gerebbe per  parte  del  chirurgo  speciali  avvertenze.  Due  altri  casi 
d' inchiiisinne  furono  osservati  dal  Rizzoli,  ed  entrambi  io  maschi, 
cioè  in  un  uomo  di  90  anni,  e in  un  bambino  di  9 mesi.  Nell’adulto 
l'eliminazione  di  frammenti  ossei  e di  una  piccolissima  vertebra  av- 
venne per  secesso:  nel  bambino  il  parasito  (zoomilo)  avea  sede  nel 
testicolo  sinistro.  La  mostruosità  fu  levata  dal  Rizzoli  conservando  il 
testicolo,  il  quale  esito  fortunato  non  ancora  era  stalo  raggiunto;  per- 
ciochc  nel  solo  caso  in  cui  il  Velpeau  tolse  del  tutto  il  parasito  con- 
servando il  testicolo,  l'operato  soccombette. 

Ha  allora  pure  che  non  può  ammettersi  una  gravidanza  estrau- 
lerina  per  spiegare  sì  strane  produzioni,  è forse  d’uopo  ricorrere  ogni 
volta  airipolesi  dell’  incbiusione.  o dell’  innesto  di  uno  in  altro  feto? 
Se  ciò  fosse  anche  la  polìdactilia  , le  sei  dita , dovrebbero  con- 
siderarsi mostruosità  parasitarie.  II  Lebeiit  trovando  insufiicienti  i 
predetti  modi  di  spiegazione,  sosteneva  nelle  Memorie  della  Società 
Biologica  di  Parigi,  che  certi  tessuti  polevan  formarsi  spontaneamen- 
te, per  forza  di  leggi  sconosciute,  in  parti  del  corpo  dove  natural- 


(1)  Intorno  ail  un  enonun  culeolo  veucicnte  avente  per  nucleo  alcune  cast  feutli,  ed  a due 
moMruoiitft  per  incisione  io  cui  TitMlividos}  c«ppo  si  pow  |wtre  in  condiiiuiii  normali  (Mem. 
ddii'Accad.  delie  Saenae  di  Bologna  1867  VI). 
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mente  non  si  trovano.  Ma  questa  dottrina  dell'  eteropia  plastica  non 
è già  nuova;  accennata  dal  Rubini  fìn  dal  princìpio  del  secolo  con 
riHcssioni  che  hanno  oerto  valore  ■:  che  sì  staccano  dalle  idee  allora 
predominanti  nella  patologia  (1)  ; venne  quindi  illustrata  dal  l'rof. 
MicnEue  Medici,  trent’anni  fa,  nella  dissertazione  « De  quibusdam  in- 
solitis,  abnormibusque  animalibus  vegciationibus  (3)»  prendendone 
argomento,  oltre  che  da  una  doppia  cisti  dell’ovaja  , che  conteneva 
capelli,  peli  e concrezioni  ossee,  dall'aver  osservato  un'ugna  cresciu- 
ta in  un  pavone  sopra  il  moncone  del  metatarso  fratturato.  .U  quale 
proposito  merita  considerazione  il  caso  assai  raro  narrato  dal  Doli. 
ViDOM,  poiché  dal  medesimo  conseguirebbe  che  nell'età  adulta,  e ac- 
cidentalmente, possono  formarsi  peli  e capelli  ecc.  dentro  le  ovaja. 
Infatti  nato  un  ascesso  ncll'ovaja  destra  in  donna,  che  prima  non  avea 
in  quella  parte  ne  tumore  od  altro  incomodo,  nè  segni  di  gravidan- 
za, c vuotatosi  nella  vescica,  insieme  alle  marcìe  uscì  un  lungo  ciuf- 
fo di  capelli  senza  bulbo  (3). 

Intorno  poi  le  insolite  produzioni  sulle  parli  esterne  del  nostro 
corpo,  abbiamo  varie  memorie,  alcune  delle  quali  raccolte  non  tan- 
to ad  oggetto  di  curiosità,  quanto  di  scientifica  investigazione  o di 
pratica  utilità;  sotto  quest'ultimo  rispetto  ricordiamo  l'osservazione 
di  unghie  e corna  sul  membro  virile  notata  dal  Regiieui.m  nel  secolo 
passalo  (3),  con  la  quale  hinuo  attinenza  le  altre  del  Malaczr.'ìe  (S), 
del  Caldani  (6).  Ricordiamo  la  memoria  del  Doti.  Picinclli  (7),  i casi 
di  escisione  narrati  da  Pohtal,  da  Calvi  ecc.  (8).  Importano  invece 
maggiormente  all'anatomia  patologica  le  osservazioni  del  Sormani,  del 
Dobotea,  del  Nicolccci  (9),  e soprattutto  le  altre  del  Retti,  del  I’aolini, 


(1)  Oiora.  ilella  Soc.  tu^d.  chir.  di  Parma  T.  VII. 

(2)  Not.  Commini.  Instit.  Bonoo.  VI  69. 

(3)  Ann.  on.  di  M»d.  1865  CXCU  S86. 

(4)  O»«*rmnoni  Ropra  alcuni  «nsi  rari  m«dici  e chinirffìci.  Vrnecia  1764  Oswrr.  I. 

(5)  Mrm.  daU’Accad.  drtlle  Scita,  di  Torino  1816  XVII  p.  XXXIH- 

(6)  Mom.  dalla  Soc.  I(al.  delle  Scienro  1813  XVI  P.  II  119. 

(7)  Delle  ftscreecenw  impropriamente  dette  coma  umane.  Bergamo  1817. 

(8)  Filiatre  Sobetio  1842  XXIIl  25.  — Gai.  mt*l.  Umb.  A.  1851  p.  423. 

(9)  6iom.  per  servire  ai  progresM  della  Patol.  e Terap.  Venezia  1841  XVI  174.  — Atit 
del  Congresso  di  Napoli  A.  1845.  — FiUatre  Sebezio  A.  1846  (Osservai,  microscop.  sulla  ce* 
ralosi. 
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del  Peykahi  c Moriccia(I).  Il  Ra.yzi  poi  insisteva  intorno  la  frequente 
congiunzione  del  cancro  coi  prodotti  cornei  ; e netrovava  la  ragione 
in  questo  che  l' arrestamento  alla  forma  cellulare  di  molli  clementi, 
i quali  doveano  essere  trasformali  in  tessuti  permanenti  di  più 
perfetta  struttura  , come  dà  l'  esuberanza  epidcrmoidoa  , mette  pure 
adatta  condizione  aeciocchè  la  degenerazione  cancerosa  succeda. 


(Capo  n.") 

DELL'AOTOPLASTICA  IH  GENERALE,  E DI  QUELLA  DELLA  FACCIA  IN 
ISPECIE  : DELLA  STAFILORAFIA  E DELL’  URANOPLASTICA. 


La  chirurgia  moderna  nemica  coro'è  del  mutilare,  naturalmente 
dovea  con  molla  cura  attendere  a riparare  le  mutilazioni  e deformità, 
«he,  portate  col  nascere  , ovvero  sorte  per  accidente,  per  effetto  di 
malattia  o di  alto  operativo,  oltre  che  tolgono  la  venustà,  impediscono 
o fanno  impossibile  rcseguimcnto  d’  importanti  funzioni.  Ma  tale  sco- 
po con  molli  ed  assai  diversi  modi  può  conseguirsi,  con  operazioni  cruen- 
ti cioè,  ovvero  con  macchine  ed  anche  con  il  melodico  esercizio  delle 
parli.  La  chirurgia  riparatrice  comprende  dunque  diversi  melodi,  fra’ 
quali  y annplantica  e ì'autnpln.Hica  dando  a queste  parale  il  signifi- 
calo di  membri  reslitutin,  di  rifacimento  delle  parli  distraile  o ma- 
late con  le  altre  sane  più  o meno  prossime,  ed  anche  con  i lembi  delle 
stesse  partì  mutilale  perchè  elastici  e distendibili.  L'autoplastica  è 
una  gloria  italiana:  comincia  con  Celso,  riappare  dopo  lunghi  seco- 
li nel  quattrocento  coi  Brasca  di  Sicilia , con  la  famiglia  de’  Vianei 
di  Tropea  in  Calabria:  conosciuta  c praticata  da  parecchi  empìrici  , 
fra'  quali  il  Pioravasti,  ebbe  dal  bolognese  Tagliacozzi  alla  fine  del 
secolo  XVI  carattere  scientifico  stendendone  un  trattato  melodico,  com- 
piuto e razionale.  Il  volume  de  Curlorum  chirurgia  per  insitiouem 


0)  n Tempo  di  FHrenafl  1Aa59  HI  lò  o «eg.  Mem.  dell'AccaiL  delle  Sciente  di  Bulcignn 
IdOS  I,  L'OsKenratore,  Oaxteita  delle  Cliniciie  di  Turino  A.  lSd(>  p.  fìS  •>  wg. 
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veniva  pubblicato  in  Venezia  nel  IS97  ; ma  poco  dopo  morto  l'auto- 
re (I),  l'operazione  da  lui  si  calorosamente  raccomandata  cadde  nel- 
l'oblio, da  cui  non  si  sarebbe  forse  mai  tolta  se  ai  nostri  tempi  un 
nuovo  metodo  non  dava  all'  autoplastica  quella  facilità  e sicurezza 
che  non  avea  la  pratica  dei  Brasca,  mantenuta  fedelmente  dai  Viasei  e 
dal  Tagliacozzi,  di  rifare  te  labbra  ed  il  naso  con  un  lembo  di  pelle  del 
braccio  (2).  La  qual  maniera  di  ristaurazione  è cosa  del  tutto  origi- 
nale che  il  minore  dei  Branca,  per  ischivare  la  cicatrice  della  fronte, 
escogitava  e metteva  ad  effetto.  La  rinoplaslica  italiana,  dice  il  Prof. 
Porta,  non  lu  precedenti,  nè  dati  di  alcuna  sorta,  tradizionali  o scrit- 
ti, che  facciano  sospettare  la  sua  provenienza,  come  vorrebbero  Car- 
piiE  e Graepe,  dall' Indostan.  Il  Tagliacozzi  acconciamente  chiamò  chi- 
rurgia per  intilionent  le  operazioni  ch'egli  faceva  ad  refeclioncm  cur- 
torum,  siccome  più  lardi  il  Baronio  la  definiva  arie  degl’ innesti  C3). 
La  moderna  autoplastica,  quella  cioè  che  si  compie  col  metodo  in- 
diano, introdotta  com'è  nolo  in  Europa  dal  Carpue,  venne  grande- 
mente ampliata  dal  Dieffenbacii,  che  ne  moltiplicò  i processi  e le  ap- 
plicazioni. Le  nuove  operazioni  con  grande  clamore  erano  celebrate  ; 
il  Dott.  Giuseppe  Canella  per  eccitare  i nostri  chirurghi  a ritentarle 
raccoglieva  le  principali  nel  suo  Giornale  di  Chirurgia  (4);  il  Signo- 
roni lamentando  che  I'  Italia  fosse  tanto  tarda  a riabbracciare  quest’ar- 
te d'abbellire,  della  quale  in  altri  tempi  fu  la  prima  , per  non  dire 
l'unica  cultrice,  divulgava  gl’insegnamenti  del  chirurgo  di  Berlino, 
tenbindo  anche,  siccome  aveva  fatto  Ghaefe,  di  ridar  vita  al  metodo 
italiano  (5).  L'esperimento  che  falli  nelle  mani  del  clinico  di  Padova, 
riesci  egregiamente  in  quelle  del  Dott.  Paolo  Farrizj  di  Modena,  allo- 
ra esule  in  Malta;  il  quale  traendo  il  lembo  dalla  cute  che  è lungo 
il  muscolo  supinatore  (affine  di  poter  collocare  l'antibraccio  perii  tempo 


Mori  ai  7 Novambro  del  1599  neiraneor  fr«»ca  eià  di  53  anni:  e paro  non  dee  far 
meraviglia  che  il  Falloppio,  mancato  ai  vivi  nei  1562,  e tanto  meno  Oio.  Vigo,  che  non  gianse 
al  1521,  non  abbiao  parlato  dell'opera  del  Tagliacoia  (Vedi  la  memoria  del  Prof.  Porla  eul- 
l'auloplaMica,  di  coi  appresso). 

(2)  T>e  Luca  I>om*nico,  Sol  Viaoeo  di  Calabria  ed  il  metodo  autoplaanco  italiano.  Nola 
«lorica.  Napoli  1858. 

(3)  Dm'onitt  OiuMypt,  Degl' inuetti  Animali.  Milano  1804. 

(4)  A.  1325  T.  I. 

(5)  (Villa  Rinoplaaiica.  Mem.  ator.  prat.  (An.  im.  di  Med.  1833  LXVIl  225). 
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necessario  nella  posizione  meno  incomoda  pel  pazienic)  riparava  l'o- 
sceno sembiante  d'una  giovane,  che  sci  anni  prima,  morsa  nel  naso, 
n’avea  perduto  due  terzi  della  parte  cartilaginea  (t).  Il  FAsnizi  pre- 
sceglieva il  vecchio  metodo  perchè,  anche  non  ottenendo  il  risultato 
che  si  desidera,  quello  non  lascia  l'operato  più  deforme  di  prima  : 
ma  di  fronte  a questo  pregio  v'ha  pure  l'inconveniente  di  dover  te- 
ner il  braccio  incollato  alla  fronte  per  non  breve  tempo,  per  più 
settimane  ancora,  la  riunione  per  prima  intenzione,  come  vorrebbe 
il  GaiZFE,  non  potendosi  che  in  pochi  casi  conseguire;  ed  è perciò 
che  il  metodo  indiano  e quello  di  Catso  hanno  prevalso.  Prima  an- 
cora del  Signoroni,  cioè  nel  1831,  il  Prof.  RtROni  imprendeva  opera- 
zioni autoplastiche:  nè  verun  altro,  quanto  es.so,  in  Italia  si  eserci- 
tò in  questa  parte  di  chirurgia,  ora  adoperando  i processi  noti,  ora 
questi  ingegnosamente  variando  secondo  che  la  sede,  la  forma,  l'esten- 
sione e. profondità  dell  offesa  esigevano,  ed  anche  nuovi  immaginan- 
done (2).  Nè  il  Baro.m  circoscrisse,  come  dice  lo  storico  della  di  lui 
vita,  l'opera  sua  al  rifacimento  delle  palpebre,  delle  gole,  delle  lab- 
bra c del  naso,  che  sono  pure  operazioni  lunghe  e delicate,  che  ad- 
dimandano  esperienza  molla  deH'opcrare  c del  medicare  perchè  I’ e- 
sito  corrisponda  alle  speranze  e non  renda  l'infermo  in  uno  stato 
peggiore;  ma  restaurò  ancora  mirabilmente  una  parte  di  orecchio  e 
di  scroto,  c curò  coll'innesto  animale  ndicalmenle  un’ernia  inguinale 
.sciolta  adoperando  il  processo  del  Jasesos  ; c trapiantando  la  pelle  del 
braccio  sull'antibraccio,  pose  rimedio  ad  una  vecchia  cicatrice  per  bru- 
ciatura, che  avea  piegato  il  gomito  e lo  teneva  saldo  nella  flessione  (3). 
Parecchio  poi  di  tali  operazioni  hanno  pregio  anche  per  la  Rsiologia  e 
patologia  generale,  per  le  sagaci  osservazioni  fatte  intorno  ai  mutamenti 
che  avvenivano  in  quello  trasposizioni  ed  insoliti  congiungimenti  di  parti; 
tale  ad  esempio  il  fatto  di  quell’  infelice,  che,  avendo  rifatto  il  naso 
con  pelle  tolta  dalla  fronte,  per  oltre  quaranta  giorni  alla  fronte  rife- 


(1)  Sopra  alcoDi  punti  relativi  alla  Rinopinatica.  Rifl«<wioni.  Malta  1941- 

(2)  niAoria«  de  gena,  labio  et  palpebra  varie  moCiiis  atquc  deformìbus  Bononiae  annii>  I8SI 
et  fwq.  per  ctitìa  iusiiioMm  piane  inntauratii  (Novi  Corement.  lA»tit  Bonon.  HI  41)5).  — npe- 
rat.  chirurg.  fatte  in  Roma  dal  Baroni  e deacritte  dal  Doti.  A.  Feliciani.  Roma  1837.  ~ 
BuJIel.  dalle  Scien.  med.  di  Bologna  1837  111  230.  — An.  un.  di  Med.  1846  CXVUI  449. 1847 
CXXIl  55T.  — Corrìspond.  scient.  di  Roma  A.  1850  N.  18  e 19. 

(3)  lìurri.  Elogio  biografico  del  Prof.  Cav.  Paolo  Baroni.  Pi»  1856  p.  16. 
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riva  le  impressioni  che  ricevea  sul  naso  (0.  Il  Kibehi  ugualmente  fu 
sollecito  nel  coltivare  questa  parte  iinportanlc  di  chirurgia  plastica: 
0 poiché  le  sue  operazioni,  quantunque  fatte  in  uomini  già  in  là  ne- 
gli anni,  ebbero  prospero  suecesso  (12),  ne  venne  che  altri  pure  con 
maggior  ardimento  seguissero  l'esempio,  siccome  il  Petkai.i  , il  Cle- 
BESii,  il  CsppEUETri,  il  Misicn,  il  Vaszetti  , il  Fcschini  , il  VEaonESE, 
il  CHiaiNeLLi,  il  quale  anche  tradusse  c annotò  la  Chirurgia  plastica 
di  Axvua  e BAincAnrea  (3)  ecc.  Il  Ifmeiii  per  la  blefaroplastica  espo- 
neva un  metodo  nuovo  che  altri  a torto  volle  attribuire  al  Velpeau,  c 
questi  al  Jumes.  Si  stacca  un  lembo  triangolare  dalla  palpebra  con  la 
base  verso  il  nepitello,  e lo  si  fa  scivolare  verso  questo,  unendone  i 
margini  ai  corrispondenti  della  ferita  palpebrale,  chiudendo  pure  con 
sutura  quello  che  resta  di  ferita  dopo  lo  sdrucuiolamento  del  lembo 
stesso  (i).  Il  Prof,  nizzm.1  in  un  caso  nel  quale  bisognava  rifare  la  pal- 
pebra ed  il  .sopracciglio  mancanti , seppe  ingegnosamente  profittare 
della  circostanza  che  i capelli  della  regione  temporale  non  erano  mol- 
to distanti  dal  margino  orbitale  esterno,  per  comprendere  nel  lembo 
tanta  porzione  di  parte, capello  la  quanto  occorreva  per  riparare  al 
non  piccolo  difetto  del  sopracciglio  (S). 

Fra  le  molle  operazioni,  che  in  que'  primi  anni  (relativamente  a 
noi)  di  entusiasmo  per  Fautoplaslica  furono  falle,  merita  ricordo  quel- 
la che  il  Doli.  Sabattim  chirurgo  in  Imola  praticò  per  rifare  nella  me- 
desima persona  il  naso  col  metodo  indiana,  c racconciare  il  labbro 
supcriore  con  un  lembo  preso  dall'  inferiore.  Non  era  questo  un  nuo- 
vo imprendimenlo,  ma  la  modilicazioue  in  grazia  della  quale  il  mar 


(1)  Sopra  tre  operazioni  di  auU»plaMicA  eipofoe  con  ofwerrazioai  del  DoU.  Luigi  Chiminelli 
(An.  un.  di  M«l.  I'<47  CXXll  55fl). 

(2)  Reperì,  roed.  chir.  di  Piemonte  Ouohre  IM-I.  — Olorn.  delle  sden.  med.  Torino  1839 
Ib»d.  IS43  XVI  385.  R particolarmente  OMervAltile  il  caso  di  liin/rpltutia  totaìe  oUenuU  fe- 
lieemeoie,  rcfitAndo  a)  nniio  helln  forma,  elerutezzn  e coitHÙienxa,  mercé  particolaro  artifttio- 

(3)  Venezia  1845.  — Le  relazioni  delle  auto[t)aRtie  fatte  dai  predetti  chirurghi  sono  inserite 
negli  Atti  de*  Congresai  di  Padova  e di  Milano,  net  Rullet.  delle  Scienze  med.  di  Hulogna 
<A.  lIM.'i).  negli  Atioali  univ.  di  Med.  (A.  1846),  nel  Memoriale  delle  Medie,  conlemp.  (A.  1839* 
-1R46-I847),  ecc.  Ijt  storia  delle  ojieratiooi  del  I>oti,  Puschini  fa  auimiiau»  RaTcona  nel  1844. 
loc  storie  del  Vanzelti  sono  negli  Annate*  Sehòlae  elMcae  ehirvrgìeae  dell’  l-niversilà  di  Kar- 
cholT.  (p.  125-148). 

(4)  Riheri,  Blefnroilalmo  terapia.  Torino  1836.  — Oior.  delle  Sciens.  med.  di  Torino  A.  1843- 

(5)  Rotnei,  Relazione  d'iina  Idefarofriplasiica  (Dullet.  Scien-  med.  1857  VII  260). 
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ginc  libero  del  labbro  inferiore  diventò  margine  libero  del  superiore, 
fu  veramente  pratica  ingegnosa  (I).  Parimente  fra  le  più  recenti  os- 
servaiioni  di  simil  genere  (neppure  spazio  avendo  di  far  cenno  delle 
principali)  ci  limiteremo  a notare  quella  del  Prof.  Costantisi,  la  quale 
con  la  tjeno  c doppia  cheiloplasfica  riparava  ai  guasti  di  ampia  pia- 
ga cancerosa,  resecando  nella  stessa  ora  circa  due  terzi  del  mascel- 
lare inferiore  scoperto  e cariato  (2).  Similmente  l’altra  operazione  ese- 
guila dal  Dolt.  Giovatisi  ebbe  buon  fine  malgrado  le  molte  complica- 
zioni, un  colpo  d’arma  di  fuoco  avendo  distrutto  lutto  il  labbro  in- 
feriore, coll’osso  del  mento,  parte  del  labbro  superiore  e della  lingua. 
I brani  di  questa  furon  riuniti  con  un  punto  di  sutura  , i monconi 
dei  rami  mandibolari  furon  fatti  convergere  acciocché  si  congiunges- 
sero  per  mezzo  di  sostanza  cellulo-librosa:  ciò  ottenuto,  dopo  un 
me.se  fu  fatta  la  gcniochcìloplastica  con  il  metodo  di  scivolamento  la 
terale  traendo  i lembi  dalla  parte  inferiore  della  guancia  rispettiva,  e 
formando  Porlalura  col  ripiegare  in  fuori  una  porzioncella  di  mu- 
cosa, c cucendola  coi  lembi  genali,  i quali  riuniti  sulla  linea  media- 
na formarono  il  mezzo  labbro  inferiore  (-Ì).  Il  Prof.  Mabzolo  in  un 
giovane  cappuccino,  che  per  carie  delle  ossa  c delle  cartilagini  na- 
sali avea  perduto  lutto  lo  scheletro  del  naso,  eonscrvandonc  per  altro 
i tegumenti,  ingegnosamente  congiunse  all’anaplastica  la  protesi,  cioè, 
staccata  e tratta  fuori  la  pelle  introflessa  e aderente  nelle  jfosse  na- 
sali, Icncvala  sollevata  con  due  semicanali  di  avorio  in  forma  di  pi- 
ramide, che  facevano  uffizio  delle  ossa  c cartilagini  perdute  (4).  As- 
sai ingegnoso  c pure  il  ripiego  adoperato  dal  Ilott.  Marchcttim  per 
ridare  al  pene  l' involucro  cutaneo  intieramente  distrutto  da  ulcera 
sifilitica  fagedenica,  meno  piccola  parte  del  prepuzio,  insieme  a buon 
pezzo  di  pelle  del  pube,  sana  invece  essendo  quella  dello  scroto.  Sotto 
questa  pelle  pertanto,  fattone  una  piega  e trapassatala  dall'uno  all'al- 
tro lato  con  sufficiente  incisione,  vennero  introdotti  i corpi  cavernosi, 
coogiungendo  il  margine  posteriore  della  cute  stessa  con  la  sana  che 


(1)  Saf»attini  Pietro,  Olmo  ftorìco  d«ll'origioo  e delta  Rinoplastioi  «a  CbeilopU'- 

, segala  dalla  descmione  di  queste  operazioni  eseguite  sopra  un  solo  iodirklao.  Bolo- 
gna 1838. 

(S)  Sa^o  lielln  Clùi.  chir.  della  Romaim  rnirereità  per  gli  anni  18M-52.  Roma  1853  p.  .32. 
(3)  Mem.  «leirAcead.  delle  Seienze  di  Bologna  1868  T.  V. 

(41  Oax.  mwl.  l’ro».  Veneto  A.  1869  p.  241. 
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circondava  la  piaga  del  pube.  Uopo  olio  giorni  i corpi  cavernosi  e- 
rano  aderenti  al  nuovo  integumento,  da  cui  nondimeno  il  pene  in 
verun  modo  poteva  sollevarsi;  ma  fatte  due  incisioni  laterali  dalla 
radico  all'apice,  Terezione  fu  (lossibile,  e riuniti  con  sutura  i lembi 
dello  scroto  diviso,  i testicoli  restarono  pienamente  coperti.  Dopo  un 
mese  il  malato  usciva  dallo  spedale  guarito,  ed  ammogliatosi  n’ebbe  fi- 
gli (I).  Maggiormente  artificioso  e complicato,  cosi  volendo  il  caso 
speciale,  fu  il  procedimento  d'autoplastica  impiegato  dal  Doti.  Giovi- 
smi  per  vestire  le  parti  rimaste  scoperte,  e principalmente  l'asta, 
nell’uomo  da  lui  felicemente  operata  di  elefantiasi  scrotale,  secondo 
che  sopra  al  Capo  venne  riferito. 

Ma  il  più  recente  e vasto  nostro  lavoro  in  questa  materia  è la  dis- 
sertazione del  Prof.  Posta  inserita  fra  quelle  dell'  Istituto  Lombardo  (?;. 
.Non  occupandosi  che  dell'autoplastica  facciale  (perché  la  faccia  è l'a- 
rena propria  delle  operazioni  riparatrici),  il  Prof.  Posta  parla  parti- 
tamente  della  rinoplastica,  della  meloplastica,  della  cheiloplastica  sì 
supcriore  che  inferiore  e della  blefaruplastica.  In  ciascuno  di  tali 
capitoli  mette  prima  ì casi  pratici  che  a lui  sono  proprj  quindi  fa 
seguire  speciali  considerazioni;  le  quali  scendendo  dai  fatti  raccolti, 
che  sono  più  di  un  centinajo  (3),  contengono  importanti  insegnamen- 
ti sulle  indicazioni  e sui  metodi  da  eseguirsi,  pongono  il  criterio  per 
fare  giusto  sistema  del  valore  di  questa  pratica  chirurgica,  per  aver 
in  essa  prudente  fiducia.  Amico  della  semplicità  condanna  tutta  quel- 
la vanitosa  farragine  di  processi  co'  quali  parecchi  scrittori  di  auto- 
plastia  hanno  piuttosto  recato  imbarazzo  ebe  precisione  nella  pratica: 
ci  li  riguarda  come  semplici  modificazioni  o addizioni  al  metodo  ge- 
nerale deU'operazione;  tutti  quegli  spedienli  riducendosi  al  metodo  in- 
diano ed  all'altro  di  Ceiso,  i quali  due  nella  grande  varietà  dei  casi  par- 
ticolari, sovente  si  toccano  c si  confondono;  conciossiachè  la  torsione 
del  peduncolo  (metodo  indiano)  spesse  volte  non  è che  una  semplice  ro- 


^1)  Gas.  med.  Toscana  A.  1B53- 
(*)  A.  186«  T.  X. 

(3)  OperaùoQÌ  di  rinoplastica 28,  tutte  nodate  bene. 

» meloplastica  . . - . 2T>,  dì  eoi  18  » 

> cheiloplastica  superiore  20,  di  coi  18  » 

» cheiloplastica  inferiore  25,  di  cui  22  » 

• blefaroplattica  ...  22,  di  coi  18  » 

non  fallirono  che  1 meloplaaiU  e 2 cheiloplastie  ; le  altre  15  ebi»er«)  soltanto  (tarsiale  buon  «silo 
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luzionò  o conversione  del  lembo;  e neU’ndduzione  (nielodo  di  Cklso)  la 
trazione  ben  di  rado  è diretta.  l)cll’autopla.stica,  a cui  una  volta  con  so- 
verchia ritrosia  si  ricorreva,  oggi  agevolmente  si  abusa.  1,'csperienza 
dimostra,  che,  quando  si  vogliano  limitare  ai  casi  in  cui  veramente 
sono  indicate,  le  operazioni  autoplastiche  non  possono  esser  frequen- 
ti ; per  ciò  che  nella  maggior  parte  dello  soluzioni  di  continuità  so- 
no superlìue,  bastando  la  sola  sinlisiralìa  od  il  processo  spontaneo  di 
cicatrizzazione,  perche  il  rimarginamcnio  succeda  : frequentemente 
poi  le  condizioni  del  vizio  locale,  o dovremo  pur  aggiungere  lo  sta- 
sto generale,  le  rende  dubbie  c pericolose  per  l' infermo. 

Ma  il  l’rof.  Polir»  vorrebbe  che  l'autoplastica  fosso  non  solamente 
un’arte  corretlricc  delle  formo,  bensì  anche  un  modo  di  preservazio- 
ne contro  la  recidiva  di  terribile  malattia,  il  Cancro.  Peraltro  egli  li- 
mita il  benefìzio  al  cancro  della  faccia  (cancroide),  purché  non  sia 
molto  avanzata.  Ne'  suoi  operati  la  maligna  degenerazione  appena 
in  alcuni  é ripullulata  , gli  altri  tutti  essendo  radicalmente  guariti. 
Ma  r os.servazionc  fu  essa  ugni  volta  condotta  si  innanzi  da  farci  si- 
curi del  prospero  evento.’  Il  Prof.  Ilviiom  vide  riapparire  altre  forme 
cancerose  in  parti  più  o mono  lontane,  c sul  medesimo  lembo  tra- 
piantato in  un  uomo  cui  Ire  anni  innanzi  avea  fatto  la  rinoplastica 
parziale  , e che  già  prima  ancora  , era  stato  curato  con  apparente 
guarigione,  seguendo  il  metodo  di  IIei.su'mi  (I).  Probabilmente  che 
l’aver  o no  recidiva,  è cffelto  della  diversa  qualità  dell'  ulcera  can- 
cerosa, il  cancro  epitcliarc  essendo  , meno  delle  altre  forme  o spe- 
cie, maligno;  ma  non  tanto  e cosi  assolutamente  da  poterlo  staccare 
del  tutto  dalla  disse  de'  cancri.  V hanno  forme  intermedie,  le  quali 
per  l'andaniento,  per  i sintomi  ecc.  avvicinano  l'epitelioma  al  can- 
cro ghiandolare,  e tolgono  o digradano  le  differenze  notabili  , che 
pur  sono  fra  questi  neoplasmi  , riguardati  ne’  loro  tipi  più  genui- 
ni. E perù  le  distinzioni  non  sono  poi  in  pratica  sempre  fa- 
cili c possibili.  Parimente  c dei  tumori  fìbroplastici  ; de'  quali 
niuno  oggi  potrebbe  più  sostenere,  come  una  volta  il  I.ebest,  l'in- 
nocuità. Per  altro  se  il  taglio  sollecito  ne'  cancri  cutanei  è la 


(l)  Oaroni,  Ile  qijibuixUm  ulceribu*  aiiicrosU  nd  faciein,  qua  p«r  arwnicum  «iitata  fuere 
juxta  Ilolmuiuli  lOPtliudum  (N.  Comni«nl.  liiAtìt.  Uunon.  VI  — Soj>ra  ira  uperazio- 
ni  di  aulopl.tsiica  (Aii.  un.  di  .Mfd.  IK47  C.XXtl  554ì. 
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miglior  guarcniigia  >li  guarigione  , l'auloplaslica  porlcrcbbe  ezian- 
dio questo  benefizio  di  persuadere  I'  infermo  a sopportare  la  mutila- 
zione, sapendone  che  tosto  il  difetto  è emendalo.  In  questi  casi  in  cui 
il  vizio  è,  come  si  mostra,  locale,  trarre  il  lembo  riparatore  da 
parli  il  più  passibilmente  lontane  dalla  sede  stessa  del  male,  parreb 
bo  che  meglio  dovesse  conferire  resistenza  alla  recidiva  : non  sareb- 
be pertanto  questo  un  motivo  di  riprendere  il  vecchio  metodo  dei 
IIbascs  e del  Tacliacozzi  ? Checché  sia  di  questo  pensiero,  certo  é 
che  l'auloplaslica  ne'  cancri  ghiandoiari  della  mammella  (quando 
non  s'ahbia  a faro  con  semplici  tumori  fibrosi),  non  pre.scrva  dal  ri- 
torno del  malanno.  Lo  stesso  Porta  l’avverte,  siccome  pur  fecero  l'.\s- 
so.v,  il  CiiiiusELi.1  ecc.  quando  fidando  nelle  promesse  di  IjuNui.s  , di 
Marti.vet  de  ea  Creise,  i chirurghi  aveano  molla  speranza  di  guarire 
radicalmente  il  cancro  merce  l'autoplaslia  (I). 

La  faccia  c senza  dubbio  il  campo  eletto  di  colesl’oporazionc;  ma 
essa  dovea  pur  volgersi  a riparare  altre  parli,  a correggere  vizj 
di  struttura  c di  forma  si  cungcnili  che  avventizj.  La  slafilorafia 
non  è per  sé  stessa  a rigore  un'operazione  autoplastica  (se  au- 
toplaslia  debba  sempre  significare  1'  innesto  sulla  parte  difettosa 
d’un  lembo  preso  altrove)  ; ma  tale  per  reffello  la  si  può  riguar- 
dare , c lo  é ancora  pel  mezzo  , allora  che  al  pari  del  palalo 
molle,  anche  la  volta  palatina  (ciò  che  frcquenlcmcnle  avviene)  sia 
divisa,  faiito  più  poi  tiene  deirautoplaslia  se  il  chirurgo  non  si  conten- 
ti , come  faceva  il  llocx,  di  chiudere  con  un  otturatore  il  pertugio 
dcH'ossa  dopo  avere  riuniti  i lembi  del  velo  pendolo.  Il  primo  in 
Italia  a praticare  la  slafilorafia,  per  quel  eh’  io  sappia,  fu  il  Itoli.  Siaii, 
il  quale  innanzi  al  I8~23  con  semplici  mezzi,  cioè  con  ago  curvo  in- 
filalo di  refe  e ad,illa  molletta,  potè  in  una  bambina  riunire  il  velo 
palatino  squarcialo  da  un  pezzo  di  canna  infittosi,  mentre  la  creatura 
cadeva,  dentro  la  bocca  ('i).  Nel  I847  il  IIarom  in  un  giovane  di  I23 


(1)  Giurn.  |ier  servire  ai  progressi  dnlln  ratdl.  ^ dellii  Terap.  A. 

(2)  Il  iKxt.  Simi  n»n  pii>>blicd  qu^.Ht'opei'atione  ; ma  il  Trof.  ae  rai'cogliera  da 

auturevivli  nt«idici  di  l'im  il  raccouia  (Alcuuv  coitKidcmrioni  iut»rno  Aalla  Staniviraila  ecc.  Lo 
Sperimentale  I8d7  Xl\  Un  ca«to  cnnsiiuile  Hegfiilo  parimente  da  illiceità  riunione  delio 

{Arti,  rabbriM»  Poperazione  non  potè»»  eiwcre  che  imperfettamente  eseguila,  é narrato  dal  f)oU. 
Manieri  nel  Ktlintrc  Selie/io  dell'aano  1S43  (T.  XXV  p.  222).  Il  Raazi,  riferemlo  egli  pure  il 
eazHi  del  Simi  dii  lui  ales-'to  pio  volle  mlito  racconuiiv.  scriveva  in  propoaìiu  : « Quertra  fn 
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anni  clic,  nato  con  II  velo  pendolo  iniicnimenic  fesso  pel  lungo  in 
due  parli,  a slenlo  poteva  parlare  c deglulire,  staliilnionlc  riuniva  i 
margini  cruentali  giovandosi  del  processo  di  Hoix  (I).  L'anno  dopo 
il  l’rof.  RrcaoLi  per  estirpare  con  maggiore  facililà  e sicurezza  gros- 
si polipi  faringei,  incise  sulla  linea  mediana  il  velo  pendolo  palatino 
teso  dai  suddelti  tumori  c spinto  da  questi  in  avanti;  estirpali  i tu- 
mori, le  labbra  della  scissura  cosi  ad  arte  procurata,  fu  con  l'arti- 
fìcio della  sutura,  praticata  col  metodo  del  Dentali,  sollecitamente  riu- 
nita. In  questo  caso,  come  in  quello  del  8i«i,  l'operazione  riesci  age- 
vole perché  non  fu  d’uopo  incidere  i margini:  nel  malato  di  Hec.voli 
v'avca  pur  questo  di  buono  che  il  velo  era  llaccido  c cedevole  a cagione 
della  distensione  che  i tumori  gli  avean  fatto  patire;  sicché  esso  na- 
turalmente trovavasi  in  quello  stato  di  paralisi  muscolare,  che  oggi 
i chirurghi,  seguendo  il  Séo»u.i.ot  ed  il  Ferccsson,  procurano  di  otte- 
nere  incidendo  i muscoli  peristalilini,  la  cui  contrazione  per  la  di- 
scontinuità del  velo  pendolo  sulla  linea  mediana,  non  ha  vcrun  fre- 
no. Cna  delle  ultime  operazioni  del  compianto  l’rof.  I’.tt..\.iiiiicssi  fu 
quella  appunto  di  praticare  cotesta  miotomia,  alfine  di  compiere  con 
maggior  facilità  (ciò  che  felicemente  conseguiva)  la  stafìlorafìa  in  un 
adulto,  nel  quale  la  fenditura  mediana  del  velo  pendolo  era  compli- 
cata da  labbro  leporino  congenito  (ti).  Due  volte  il  Prof.  Costantini 
di  Duma  operava  felicemente  la  stafìloplastica  ; per  rendere  meno  dif- 
ficile il  passaggio  de'  fili  cgl’ inventava  un  agn  forbice  per forolensi- 
oo.il  quale  con  una  branca  trafigge,  seco  portando  il  filo,  esattamen- 
te il  velo  palatino  dal  di  dietro  in  avanti,  con  I'  altra  tende  il  velo 
stesso  risparmiando  a questo  modo  l‘ imbarazzo  di  particolare  pinzet- 
ta 0 tcnaculo.  Dimilmcnte.  afiine  di  meglio  formare  c adattare  i lembi, 
quando  occorra  non  solamente  di  ricongiungere  il  palato  molle  divi 
so,  ma  ristaurarlo  perchè  in  gran  parte  distrutto,  il  incdesimn  autore 
trovava  adattissimo  un  coltellino  tagliente  d’ambo  i lati  curvo  ad  angolo 
siiU’asta  poco  prima  che  incominci  la  parte  estrema  afiilata.  Di  co- 


link  *«>m  «Utflinrnlla,  « cift  il  Sìmi  nsmi  prim-n  che  ni  pAr]a^s<>  ili  talchi  a rì- 

ei^li  poU'^’k  i!iorg«r«  Irn  Koux  e Ornorc.  tra  U Fran<>ift«  l'Alt'iiingna  rhp  «>i  liitsfimnronn 
In  priorità  ditlln  sUfilorutlit,  <•  componi^  k’  parti  diociMlo  rh<>  In  tUjiflIorafln  cm  o{nmxionn  rhn 
da  prima  fu  pratifìttta  in  luilia  (Lt^zìoni  di  Palo],  Chir.  Ili  178  2.*  cdizioitp)». 

(1)  RAndio.  dell'Acà^iul.  «Mie  Seien.  di  Bulof'riA  p.  65, 

<V)  AlruiK  cunauleraziutii  iiitoniu  nlln  KitafUorailn  I.  i'. 
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testi  strumenti  scrvivasi  il  Cosnariai  in  imo  de"  predetti  casi  di  sta- 
fìloplastica,  ed  in  altro  di  uranuplastia  per  carie  della  volta  palatina: 
ma  questa  seconda  operazione,  sebbene  egregiamente  compiuta,  non 
potè  andare  a buon  fine  per  colpa  di  soppraggiunla  inliaminaziuoe 
delle  fauci  (I).  Il  Oult.  Gaktaso  (ììovasim  ha  pure  ininiaginalo  una 
pinzetta  semplice,  comoda  e di  piccola  mulo  per  operare  la  cucitura 
del  velo  palatino  diviso:  l'ago  curvo  è montato  su  d'uno  stiletto,  che 
per  mezzo  d'un  buttane  scorre  dentro  il  corpo  della  branca  maschio, 
e fa  capo  in  un  foro  scolpito  ncll’cstremilà  della  branca  stessa.  Que- 
sta pinzetta,  oltre  che  senza  ajiito  d'altri  strumenti  fa  la  presa  e la 
tensione  del  lembo  del  palato,  ha  su  lo  altre  consimili  il  pregio  di 
non  pungere  immediatamente  il  lembo  stesso,  ma  soltanto  quando 
più  paja  convenga  all'operatore  ('2).  1/uranoplastica,  secondo  il  pro- 
cesso che  porta  il  nome  di  Lasgesbgcc,  fu  con  ottimo  successo  pra- 
ticata dal  Prof.  Mabzolo,  il  quale  per  la  sutura  scrvivasi  di  un  .sotti- 
lissimo filo  di  ferro  inargentalo  f3). 

Ma  oltre  queste  felici  applicazioni  di  metodi  e processi  già  al- 
trove proposti  e adoperati,  noi  possiamo  mettere  innanzi  anche  su 
questo  proposito  qualche  cosa  di  originale.  Sin  daH'otlobre  ISSI  il 
nostro  LAnCHi  faceva  un'operazione  la  quale  veramente  è una  pala- 
loptaslia,  c la  faceva  come  complomcuto  di  altra  operazione,  pre- 
correndo quindi  l'Evenv,  il  Pouock,  il  Field  che  contrastano  al  Las- 
GEKBECK  l'onore  di  essersi  giovalo  pel  primo  del  periostio  pcr|  ripa- 
rare alle  lacune  del  palalo  osseo.  Trattavasi  di  un  carcinoma  che 
comprendeva  l'olmoidc,  il  mascellare  sinistro  supcriore  c parlo  del 
destro:  il  Labciii  estrasse  gran  parte  di  queste  ossa  dal  lato  della 
bocca;  ma  avendo  conservato  il  volo  mucoso  pcriosteo  del  palalo  po- 
tè rifarsi  il  tramezza,  che  separa  la  cavità  della  bocca  da  quella  del- 
le narici;  siccome  pure  si  riprodusse  il  mascellar  superiore  di  cui 
aveva  risparmiala  il  periostio  della  parte  anteriore  e laterale:  sven- 
luralameolo  dopo  parecchi  mesi  il  tumore  maligno  si  riproduceva  (i). 

La  slafilorafia  e l'uranoplaslica  sono  senza  fallo  splendide  gemme 
della  moderna  chirurgia  operativa:  ma  applicando  alle  medesime 


(1)  (ii  Oimea  cbirurf^ca  per  gli  naoi  1853-54-55  Roma  1855  p.  70^1. 

\i)  Itellu  |ìinMt(*  stiiflloraficu  (Bull<*(.  dflle  Scien.  mod.  1869  Vili  388). 

(3)  (laz.  med.  Prur.  Venete.  A.  1865  p.  445. 

(4)  OpenuioDi  »ut(opprio6l«<>  (Oiori).  (lelPAccml.  mptl.  chir.  di  Tonno  T.  XXr\’  « *pg.)- 
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l’indagine  (li  cui  più  .snpr:i  mnalravnmu  rimporl:inza,cinè  c|uali  sianogli 
elTcUi  ultimi  delle  opcraziotii,  taluno  ne  trarrebbe  fuori  la  sconsolan- 
te conchiusionc,  clic  il  frutto  ottenuto  specialmente  rispetto  alla  voce 
ed  alla  loquela,  non  sono  pari  alle  difficoltà  dell' imprendimento.  Se 
non  che  dove  distinguersi  l'operazione  che  si  fa  per  riparare  ad  un 
offesa  accidentale,  dall'altra  destinata  a correggere  un  vizio  congeni- 
to, nel  quale  con  la  fessura  del  velo  pendolo  v’hanno  altri  difetti 
nella  forma  dell'intiero  palato,  e forse  anche  in  quella  di  tutta  la 
bocca.  Ma  quand'anche  non  s'avesse  che  un  miglioramento,  il  quale  in 
altra  guisa  non  si  potesse  conseguire,  non  perciò  si  dovrebbe  lasciare 
da  parte  operazioni  la  cui  difficoltà  non  può  essere  impodlmcnlu.  Nulla- 
dimeno  sarebbe  stranamente  abusare  dcll'autoplastia  aduprandola  ne' 
casi  in  cui  le  semplici  suture  , e la  protesi  bastino  allo  scopo  della 
riparazione.  Chiudiamo  il  capitolo  col  far  cenno  dell'  ingegiio.so  c sem- 
plice processo  immaginalo  dal  Doli.  Cvato  Busi  per  la  cura  radicale 
delle  dila  palmate;  formati  i lembi  e staccatili,  vengono  trapiantati, 
conservando  largo  peduncolo,  dall’un  dito  sull'altro  (I).  Per  rislau- 
rare  la  pelle  della  mano  il  premonlovalo  Don  Psoi.o  Fabrizi  servis- 
si invece  dell'anaplaslia  italiana  ('!). 


(1)  UolIrL  drllx  Sc»n.  ined.  1857  VII  81. 

(?)  Memor.  tielln  M«dic.  coatemp.  1843  IX  l&O. 
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MALATTIE  DEI  DIVERSI  TESSITI 
E SISTEMI  ORGANICI 

Sistema  Vascolare. 

{Capo 

PATOLOGIi  DELLE  ARTERIE  - DELL’AHEDRISMA  - OPERE  DELLO  SCARPA, 

Nel  IKIU  lo  ScAiipi  pubbllcHVn  n P.'ivia  le.  sne  Riflessioni  ed  os- 
scrvavaiioni  aii.nlomico-chiriirgichc  sull’aiieurisnui  : con  quest’ opera 
il  celebre  anatomico  prendeva  posto  fra  i sommi  chirurghi.  Noi  dob- 
biamo quindi  farne  conoscere  i punti  principali  quand'anche  la  dot- 
trina intorno  gli  aneurismi,  ed  i modi  di  curarli  abbiali  poscia  avuto 
ingrandimenti,  correzioni  c perfezionamenti. 

Nelle  scuole  era  iiniversalnienle  tenuta  la  dottrina,  che  riguardava 
l'aneurisina  vero  come  effetto  della  dilatazione  morbosa  delle  pareti 
delle  arterie:  lo  Scarpa  sorgendo  contro  questa  dottrina  . dichiarava 
erronea  la  divisione  dell’aneurisma  in  vero  o falso,  poiché  l’aneuri- 
sma non  avviene  che  per  rottura  delle  membrane  proprie  delle  arte- 
rie a cui  segue  spandimcnto  di  sangue  quando  circoscritto  nel  tes- 
suto cellulare  che  circonda  il  vaso,  quanto  (U/Jiiso  più  o meno  lon- 
tano sopra  e .sotto  il  luogo  nella  lacerazione.  Questo  concetto  nella 
sostanza  non  era  nuovo,  poiché  lo  ebbe  anche  il  V£S.auo  ; anzi  poco 
prima  che  comincias.se  il  nostro  secolo , il  1’ai.i.etta  avea  alTcrmalo 
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che  tutti  gli  aneurismi  appartengono  alla  medesima  classe  de"  mali 
per  dieresi,  ossia  lacerazione  (I).  Ma  ninno  sostenne  tale  concetto  con 
tanto  ingegno  c copiosa  dottrina  quanto  il  chirurgo  di  l’avia  ; il  qua- 
le per  altro  non  negava  che  le  arterie  si  possono  per  Fatto  morboso 
dilatare:  anzi  in  alcune  delle  figure  espresse  nelle  tavole  che  aceom- 
pagnano  la  sua  opera  il  tumore  pulsante,  od  aneurisma  propriamen- 
te detto,  è per  cosi  dire  innestato  sulla  dilatazione  deH'artcria.  ,Nnl- 
ladimcno  malgrado  che  si  possano  trovare  unite,  ci  volle  distinte  que- 
sto due  forme  di  malattia  con  nome  diverso.  Per  ciò  poi  che  riguarda  la 
cura  deirestcrnu  aneurisma,  con  la  mira  di  tòglierò  di  mezzo  i duhbj 
che  legata  la  femorale  si  potesse  riprendere  la  circolazione  per  le  vie 
collaterali,  e quindi  ancora  di  conciliare  favore  airopcrazionc  huntcria- 
na,  poneva  sott'occhio  ai  chirurghi  in  accuratissime  e splendide  tavole 
lo  stalo  vero  del  sistema  arterioso,  de’  suoi  rami  laterali  e delle  sue 
anastomosi  si  negli  arti  superiori  che  inferiori  di  soggetto  adulto.  .M- 
ropcrazionc  hunteriana,  ovverossia  aneliana,  faceva  poi  egli  i seguenti 
cambiamenti.  Innanzi  lutto  mostrò  I’  inutilità,  non  che  il  danno  che 
derivava  dalle  due  legature  praticate  a certa  distanza  l'una  dall'altra 
secondo  il  metodo  di  IIisteb,  mentre  una  sola  legatura  col  minore 
spostamento  possibile  dell'arteria  dal  tessuto  cellulare,  col  quale  sta 
unita,  è bastante  all’uopo.  Fece  sopprimere  la  cosi  delta  legatura  di 
riserva,  siccome  inutile  c nociva;  del  pari  dimostrò  che  git  strumen- 
ti metallici  introdotti  nel  fondu  della  ferita  e tenutivcli,  ad  oggetto 
di  cotnprimcre  l'arteria,  sono  grandemente  dannosi;  disapprovò  con 
forti  argomenti  la  pratica  di  troncare  l'arteria  fra  le  due  legature; 
volle  mostrare  noti  ragionevole  l’altra  di  stringere  mediante  un  cor- 
doncino l'arteria  espressamente  coll'intenzione  di  frangerne  rinlerna 
c la  media  tonaca,  mentre  si  può  utlenorc  in  pari  tempo  il  cualilo  e 
rottiiramcnto  del  tubo  arterioso  conservando  le  due  principali  tona- 
che di  esso  nella  perfetta  loro  integrità,  usando  d'un  nastrino  e del- 
r interposizione  d’un  cilindretto  di  seta  cerala  fra  l'arteria  e il  lac- 
cio; sostenne  che  a paribà  di  felici  circosluiizc  pel  coalito  c per  l'ut- 
luramcnto  dell'arteria  si  può  togliere  la  legatura  impunemente  tra- 
scorse HU  ore  daH’nperaziunc  (salvo  il  caso  di  persona  infcrmiccia 
0 di  età  mollo  avanzala,  nella  quale  il  processo  adesivo  può  tardare 


(1)  Giorn.  iiietl.  di  VenezÌA  A.  1796  p.  12- 
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u manciiru  alTaUo)  , ciò  che  a lui  pareva  aonimainenlo  vantaggioso 
per  la  guarigione  della  piaga  liberata  da  ogni  corpo  straniero.  Ilua- 
TCH  legava  lontano  dal  sacco  per  non  cadere  col  laccio  sovra  por- 
zione alterata  dall'arteria,  e cioè  davanti  al  terzo  adduttore  nelt'aneu- 
risma  del  poplitc:  lo  Sevar*  per  iscliivare  niaggiorniente  quel  perico- 
lo portò  l'allacciatura  più  in  alto  in  quello  spazio  triangolare  dell'in- 
guine che  da  luì  ebbe  nome  , ed  il  suo  processo  fu  , a prcrerenza 
deH’inglese,  generalmente  adottalo.  Infine  fu  egli  il  primo,  dice  il 
suo  biografo,  ad  incoraggirc  i chirurghi  a legare  la  carotide  al  di  sot- 
to dell'aneurisma  di  quest'arteria,  promettendo  loro  buon  successo, 
siccome  in  fatti  per  opera  di  .\berscthv  e Coopca  fu  in  seguito  verifi- 
cato (t).  Le  sopradette  cose  erano  dallo  Scarpa  ribadite  e maggiormen- 
te illustrate  in  un'appendice  all'opera  dell'aneurisma  (pubblicala  in- 
sieme ad  una  Memoria  sullo  legature  delle  principali  arterie  in  l’aria 
nel  1817),  ed  in  altri  opuscoli  specialmente  nelle  lettere  che  scrìve- 
va al  l’rof.  Vaccà  I1erlisciiii-;hi  per  difendere  il  predetto  suo  modo  di 
allacciare  tempuraneamenle  le  arterie  C^). 


[Capo  '16.“) 

DEL  PROCESSO  ATEROMATOSO  - DELLE  VARIE  SPECIE  D’ANEURISMA 
VARICE  ANEURISMATICA -ANEURISMA  DELLE  COLLATERALI  E PER  ANASTOMOSI, 

Lo  SrAiiPA,  consentendo  che  v'  ha  un  aneurisma  preceduto  da 
rammollimento  delle  pareti  delle  arterie  con  distensione  parziale  o 
completa  di  lutto  il  tubo  arterioso,  ammetteva  implicitamente  raiicii- 
riSHia  l'ero,  siccome  dal  Uitti,  scolaro  del  Vacca  , fu  avvertito  in  li- 
na lunga  nota  alla  sua  traduzione  dell'  Istoria  delle  principali  ope- 
razioni chirurgiche  dello  Spiiesgei.  (3).  Della  quale  specie  di  aneu- 
rismi, e degli  altri  che  non  sono  cfTettu  di  azione  traumatica,  il  pro- 


ti) OiUiui.  iu<i.  isaa  i.xx  em. 

l»)  An.  un.  Ji  Me,l.  IRIS  XII  all.  aS3,  aVÌ. 
ta)  T.  Il  p.  jsii. 
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cesso  aleromaloso  ne’  diversi  suoi  sladj  di  mollilìcazinnc  e di  incrc- 
(amcnlu  nell’ interna  o media  tonaca  delle  arterie,  è la  cagione  più 
frequente.  Di  qnc.slo  processo  morbo.so,  secondo  che  comportavano  le 
cognizioni  anatomo-patologiclie  della  line  del  passato  secolo,  occupos- 
si  il  Malacar.ve;  il  qnale  ebbe  la  singolare  opinione,  che  i condensa- 
menti litiaci  facciano  reffetto  d’una  pressione  irregolare  su  un  trat- 
to della  periferia  deirarteria,  e costringano  il  sangue  ad  aumentare 
il  proprio  impeto  contro  la  parete  opposta  al  sito  dui  condensamento; 
onde  che  quella  infine  cede  aH'urlo,  c smagliale  le  tonache  interne, 
ne  segue  rancurisina  (I).  b'.\GucTTi  poscia  riguardò  rarteriasi  come 
cagione  dell'aneurisma,  in  quanto  che  produce  la  rottura  delle  due 
più  interne  membrane  delTarleria  (‘i).  Lo  Zamxi.vi  , altro  medico  ve- 
neziano, institnendn  più  esatte  indagini,  mostrò  che  da  tale  stato  pa- 
tologico derivava  l'aneurisma  per  dilatnzinne,  non  por  rottura  dello 
tonache  arteriose;  o il  Doti,  .\soiiea  KADais  applicò  questa  dollrin.a  an- 
che agli  aneurismi  esterni.  Per  altro  questi  erroneamente  credette  che 
l'emorragia  secondaria  sempre  dipendesse  dalla  litiasi  delle  arterie 
impedendo  la  chiusura  di  questa  no'  dintorni  della  legatura  (3).  I.'.\sson 
poscia  rifacendosi  sopra  questi  sludj,  conchiudeva  che  aH'arteria  si  può 
conseguire  tanto  la  dilatazione  che  la  rottura  delle  arterie  ; che  que- 
sta può  essere  primitiva  o consecutiva  alla  distensione,  e limitala  por 
solilo  allo  due  più  interne  mcmliraiic  (4).  Oltre  queste  anche  l'ester- 
na 0 cellulosa  può  rompersi,  e in  un  punto  più  o tneno  distante  da 
quello  dove  le  tnciiibranc  più  interiori  si  lacerarono,  siccome  il  Prof. 
Huar.i  ebbe  occasione  di  osservare  (5).  L'arteriasi  è la  cagione  dispo- 
nente; è quella  che  rende  più  cedevole  una  parte  dclt'arleria  all'im- 
pulsione del  sangue,  la  quale  da  sola  nella  maggior  parte  de'  casi 
non  giungerebbe  a dilatare  le  pareti  od  a sfiancarle.  Con  ciò  il  Has- 
zi  poteva  accordare  il  meccanismo  didia  formazione  del  tumore  a- 
ncitrismalico  con  la  iloltriaa  viliile,  nel  senso  cioè  che  la  lenta  aii- 


il)  chirnrg.  P.  II  p.  159. 

(8)  Sulla  liimM  delle  ar(erMt.  VortesU  di  nuovo  nel  1839. 

(3)  Faifrùi,  Sul  modo  ili  n(x>rnr«i  gU  nnenrìanii  esterni,  o nnlin  vera  can>'\  dell’emorragia 
secoiidftrìn  All'allacciatura.  Venezia  1888. 

(4)  CoDoidcrazioni  sopra  I*  itifluenin  dell’ arteriafii  eronioa  in  alcune  rnalalti»  chirurgiche 

CoRimenl.  di  Medie.  Ì8^n  IV  AIO) 

(5)  Onr  mcd.  di  Milano  1843  n.  5 « 6. 
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gioite  del  ToMMAeini  con  la  sequela  del  raininollimeiili,  delle  degene- 
razioni sleatomalose  ed  aluroinalose  , niella  la  condizione  opporluna 
per  lo  svolgimento  del  luinore  sicsso,  che  poi  si  compie  sono  T im- 
pero delle  leggi  meccaniche  (I). 

I.Mii^iotVe,  che  per  lo  passato  ammettevasi  per  ragioni  Icoriche, 

0 senza  siillìcienli  argomenti  di  anatomia  patologica,  oggi  per  più  sottili 
indagini,  rinasce;  posciacché  nel  processo  aleromaloso  vedesi  un' l'n- 
fiammazione  cronica  che  terniiìHi  con  fusione  caseosa,  producenilou 
na  specie  di  polla  [aSèpa)  composta  di  minuti  granelli,  di  sostanza 
grassa  calcare  ecc.  Giova  per  altro  aver  ben  presento,  che  quan- 
tunque la  parola  sia  sempre  la  stessa,  il  concetto  d'infiammazione 
oggi  é diverso  da  quello  d'ima  volta,  e che  il  processo  ateroinaioso 
è tuttavia  oscuro  in  qualche  parte.  .Nulladimeno  la  maggior  parte  dei 
patologi  riguarda  i prcaccennali  come  i renomeni  essenziali  del  mede- 
simo processo;  in  ogni  modo  poi  la  malattia  od  alterazione  dell  arlcria 
quanto  è più  grave,  tanto  meno  sforzo  di  causa  occasionate  esige 
perchè  l'aneurisma  si  formi;  di  guisa  che  giudichiamo  questo  spoii- 
luneainentc  essere  nato  solo  perchè  violenza  esterna  non  pare  ahhia 
operato,  o se  operò  non  fu  in  proporzione  deircITcllo.  Ma  si  gli  aneu- 
rismi spontanei  che  ì traumatici  racculgonsi  in  due  grandi  classi  — 
aneurismi  arteriosi  ed  aneurismi  venosi  — por  caratteri  anatomici, 
per  sintomi,  per  indicazioni  terapeutiche  ben  distinte. 

Guattasi  nel  fehbrajo  del  1745  con  la  doppia  legatura  guariva 
felicemente  un  aneurisma  alla  piegatura  del  cubilo,  l'arteria  essendo 
stala  ferita  ncH'operazioiic  del  salasso,  c ne  pubblicava  la  storia  (2): 
poscia  nel  I77i,  in  calce  all'opera  maggiore  de  exiernis  aneurgsma- 
lihus  manti  chirurgica  melhodicc  periraclandis,  ripubblicava  la  pre- 
detta storia  illustrando  come  specie  nuova  ( senza  che  p.aj:i  aver  co- 
nosciuto le  cose  delle  dall'  IIcmtf.ii  sul  medesimo  argomento)  I'  aneu- 
risma spurio  del  braccio,  adducendone  due  casi  da  lui  accuratamen- 
te studiali,  ovverossia  la  varice  aneurismatica  e ianeurisma  vari- 
coso, vizio  nel  quale  alla  dilatazione  della  vena  vanni)  congiunti 

1 caratteri  dell’aneurisma.  Altri  chirurghi  ed  anatomici  mostrarono 
come  la  varice  aneurismatica  non  sia  sempre  effetto  della  ferita,  che 


(1)  il  113. 

(2)  lli'-tomo  >hme  atif>urjr»imiituin  Itomn?  174ó, 
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menlro  si  apre  la  vena  nell'operazione  del  salasso,  coglie  anche  h 
solloposla  arleria  ; allro  cagioni  poicnilu  puro  produrla  , siccome  al- 
tre parti  esserne  la  sede.  Il  l'rof.  VtsTcaou  narrava  il  caso  di  aneu- 
risma varicoso  susseguito  a forte  contusione  nell' inguine  (1),  prima 
ancora  che  l’oaren  e Psanv  avessero  dati  fuori  i falli  di  comunicazio- 
ne Ira  l'arteria  e la  vena  poplilca,  tra  rarlcria  e le  vene  femorali  (2). 
Dallo  stesso  l’rof.  Ventiirou  fu  comunicala  all'Accademia  delle  Scien- 
ze di  llologna  un'osservazione  di  malattia  quanto  mai  rara  , c forse 
sin  allora  non  per  anco  descritta;  cioè  la  rottura  della  jugularc  de- 
stra presso  la  sua  inserzione  nella  cava  discendente,  formatasi  lenta- 
mente e con  tali  caratteri  da  emulare  l'aneurisma  della  carotide  pri- 
mitiva (3).  Allro  caso  rarissimo,  se  non  unico  tuttora  , comunicava 
poco  dopo  il  ItiBERi,  e cioè  di  varice  aneurismatica  deH'arleria  ischia- 
tica (A).  l.'Assos  ha  pure  descritto  una  singolarissima  forma  di  va- 
rice aneurismatica  nella  quale  l'arteria  subclavia  comunicava  non 
con  la  vena  della  stesso  nome,  ma  con  la  iugulare  (S).  A questi  esempi 
altri  se  ne  aggiunsero;  sicché  oggi  sappiamo  che  l'aneurisma  arte- 
rioso venoso  può  formarsi,  oltre  che  alla  piegatura  del  braccio,  nel- 
le arterie  aorta,  carotide  primitiva,  carotide  interna,  subclavia  ascel- 
lare, temporale,  iliaca  primitiva,  iliaca  esterna,  crurale,  poplitea,  ti- 
biale posteriore  ecc.  I.a  causa  più  comune  di  tale  offesa  sono  le  e- 
stcrne  violenze,  e precipuamente  le  ferite.  Il  Prof.  Port.»  in  una  me- 
moria letta  dì  recente  all'Istituto  Lombardo  mostrava  che  in  2B  ca- 
si di  varice  aneurismatica  da  lui  osservati  23  erano  alla  piega  del 
gomito,  c prodotti  da  puntura  di  lancetta,  3 alla  coscia  c 2 al  po- 
plite  (li).  La  varice  aneurismatica  poi,  che  è semplice  quando  I'  ar- 
teria e la  vena  comunicano  tra  loro  diretlamealc,  dà  luogo  compli- 
candosi a non  poche  varietà  : fra  queste  il  prof.  Poar.t  considera  co- 


(l)  Ramile.  dt^lTAccad.  ticUf  di  Bolog>>a  1835  27  Mhjjbìo 

(?)  Cyclop-  anat.  «nd  phy^.  lS:i5  T.  I.  MA^d.  cliir.  Tranioict  1837  XXII.  — l’ii  di  Tu- 
rici aneurismatica  iielPnrtcria  e vena  temorale  in  connegu^nzA  di  fenUk  d’nrchiha^po  veduto  dal 
Doti.  Me<loro,  fu  riferiln  ilAU'.Vsnon  nel  11  Volume  delle  sue  Aunorononi  a»atomkt>-patnln‘ 
girJte  t praiù'.tu". 

(3)  Rendic.  delPAccad.  sud.  ?9  Novembrv  183?. 

(4)  Dior»,  delle  Scìe».  nio«l.  di  Toriuo  1838  III  146. 

(5)  Aftan^  Le  oiutervazioni  chirurgiche  edite  ed  inedite  del  Itoti.  Snmnele  Me«lnre.  Vene* 
aia  1856  p.  ISO.  — l/oK>crva2ioi>e  anatomica  fu  fatta  nel  IS47. 

(6)  Mero,  de]]' Istituto  I.omh.  |8»>7  X. 
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me  principali  le  4 seguenti.  — Varice  con  aneurisma  saccatn  circo- 
scritto intermedio  fra  i due  vasi  feriti  — Varice  con  aneurisma  dif- 

fuso — Varice  con  aneurisma  venoso  anteriore  alla  vena  (se  per  al- 
tro questa  varielli  illustrata  dal  llÉaAnn  veramente  si  dia  ) — Varice 
con  dilatazione  aticurismatica  c varicosa  diffusa  delle  arterie  e vene 
dell’arto  con  o senza  accompagnamento  di  aneurisma  saccalo.  Una 
nuova  varietà  trovava  il  l'ruf.  Mahcacci  di  Siena  in  un  caso  di  credu- 
to aneurisma  della  carotide  esterna,  c che  soltanto  la  necroscopia  mo- 
strò essere  arterioso  venoso  iiitliretto  , in  quanto  che  tra  la  vena  e 

l’arteria  s'erano  formati  due  sacelli  (l’uno  maggiore  c supcriore  a cui 

faceva  capo  la  carotide  esterna,  l'altro  inferiore  dove  sboccavano  la 
jugulare  interna,  cJ  esterna  c la  vena  faccialo),  i quali  non  aveano 
tra  loro  che  una  comunicazione  indiretta  c tortuosa.  In  questo  caso  la 
diagnosi  non  potè  farsi,  p.irciocchè  mancava  affatto  il  sintoma  palo- 
gnomonico  dell'aneurisma  arterioso  venoso,  cioè  il  fremilo  vibratorio  o 
trillo.  I.a  compressione  diretta,  I'  indiretta  digitale  e la  stessa  :illac- 
ciatura  della  carotide  primitiva  furono  inulilmenle  adoperate:  le  inje- 
zioni  di  percloruro  di  ferro  aveano  indurito  il  sacco,  diminuito  il  tu- 
more ccc.  quando  15  giorni  dopo  l'ultima  injczione  il  paziente  peri- 
va per  risipola  (I). 

Gli  aneurismi  delle  arterie  collaterali,  oltre  il  valore  che  hanno 
rispetto  all'anatomia  patologica,  anche  possono  dare  argomento  pra- 
tico di  speciali  indicazioni:  quest’  è soggetto  può  dirsi  tuttora  nuo- 
vo, e che  venne  primamente  illustrato  dal  l’rof.  Uizzou.  Khh’  egli 
opportunità  di  osservare  un  vasto  aneurisma  dell' arteria  ricorrente 
radiale  sinistra,  ed  un  altro  deirarlicolarc  inferiore  esterna  del  gi- 
nocchio di  cui  diede  conto  il  Dolt^  Tarcffi  nel  liullctlino  delle  Scien- 
ze mediche  di  llologna  (2).  Il  llult.  Perczzi  nel  medesimo  giornale  de- 
scriveva un’aneurisma  traumatico  circoscritto  deH’artcria  articolare  su- 
pcriore interna  profonda  del  ginocchio,  che  guariva  con  l’allacciatu- 
ra deH'arteria  femorale  superficiale  (3).  Possono  pure  considerarsi 
come  aneurismi  delle  collaterali  quelli  della  volta  palatina  curati  dal 
Vacca  con  la  compressione  ed  il  cauterio  attuale  (4),  gli  altri  della 


(I)  S^rimeniaic  1868  XXI  8H9 
(8)  A.  1850  xvm  inr.. 

(S)  A.  l85iJ  VI 
(-1)  V.  Cap»j  58. 
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mascellare  e della  teniiiurale  no'  quali  il  Lcssana  ed  il  I’avksi  adu 
prarono  le  injezioni  di  acelalo  di  sequiossido  di  ferro  (I).  il  MARCArxi  il 
percloruro  di  ferro  manganico  (2)  ccc. 

In  altra  dissertazione  il  Prof.  Porta  studiava  a parte  rancurisma  per 
anntlomoxi,  che  anche  si  chiama,  ma  incsallaincnto,  unyieetofia;  giac- 
ché non  è una  semplice  dilatazione  di  vasi,  bensi  un  tumore  di  reti  e go- 
mitoli di  anastomosi  capillari  ampliate.  Ri  no  osservava  161  casi,  e 86 
volte  lo  trovava  acquisito,  fatto  che  sta  contro  la  comune  opinione  che 
riguarda  l’angioma  generalmente  congenita.  La  circostanza  della  sua 
apparizione  nei  primi  giorni,  o nel  primo  mese  di  vita,  illude  facilmen- 
te, dice  il  prof.  Porta,  e lo  fa  credere  innato:  soggiungo  essere  un  erro- 
re manifesto,  benché  da  mollissimi  ripetuto,  di  derivare  cotale  tumore 
da  un  neo  materno,  É un  vizio  tutto  locale,  che,  meno  pochissimi  casi, 
appare  spontaneamente  e improvvisamente  con  un  punto  rossodella  pel- 
le, che  accenna  il  primo  sviluppo  dei  capillari;  la  delicatezza  enmgyio- 
re  va^colarilà  nei  primi  anni  della  vita  danno  poi  ragiono  della  fre- 
quenza dell'angiectasia  nell'  età  infantile.  Ilensi  egli  conferma  che  la 
sede  preferita  dairanciirisma  per  anastomosi  dei  vasi  capillari  é la 
cute  e .soprattutto  quella  della  faccia,  in  qtie.sla  avendolo  trovato  89 
volte  su  ISI. 

So  nella  pelle  I'  .mgicctasia  si  mostra  corno  un'  affezione  del 
sistema  capillare , nel  tessuto  cellulare  e connettivo  sottocutaneo 
essa  si  presenta  come  un  vero  aneurisma  per  anastomosi,  forma- 
lo da  reti  ed  intrecci  di  arterie  cospicue,  le  quali  per  la  loro  gran- 
dezza hatlono  in  modo  palese,  c comunicano  la  loro  piils.uinno  al 
tumore  (aneurisma  cirsniden).  Questa  condizione  è costante  nell'aneu- 
risma dcU'ossa  c del  periostio,  nvi  quivi  la  malattia  figura  come  fe- 
nomeno secondario  della  degenerazione  fungosa  (3).  Lo  Scarpa  che 
già  negli  ultimi  anni  del  secolo  scorso,  o quasi  contemporaneamente 
a Peasos,  descrisse  il  lumor  sanguigno  dello  ossa  in  una  delle  sue 
ultime  memorie  avea  fatto  distinzione  dell'aneurisma  per  anastomosi 
in  due  specie.  Runa  delle  parti  molli,  l’altra  per  malattia  dell'  osso. 
In  questa  il  tumore  pulsante  è uno  de’  principali  sintomi,  ma  non 


(1)  V.  Capo  30. 

S^ttantntr^  nimvi  «perini«mi  eec.  p.  71. 

(1)  IVlI'Angectash.  Mrm.  <lt*iri<Ritiito  Lomltimlsi.  VìU. 
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più  chi!  un  sinluiiii;  in  quelln  U slraordinaria  dilalazionc  delle  in- 
nunierevoll  niininie  estremila  arteriose  forma  da  sé  stessa  la  ma- 
lallia,  uecasiiinata  ila  involila  iiarticnlnre  predisposizione,  mollezza 
e dislensibililà  del  solido  viro,  iiccreseiiila  lulvolla  da  sftuneamenlo 
del  medesimo  per  esterna  ragione  tn  iinalchc  punto  di  lutto  il  corpo  ( I). 
Tale  predisposizione  ó pure  ammessa  da  modernissimi  scrittori  , dal 
lliLLROTH  tra  gli  altri;  il  quale  poi  per  ispiegare  come  le  arterie  si 
distendano  , s’alliingliino  e formino  quegl'  intricati  viluppi,  ammette 
un  processo  infiammatorio,  diffuso  e subacuto,  laddove  che  l'arterile 
cronica  sarebbe  la  causa  prima  delle  altre  specie  di  aneurisma,  se- 
condo che  più  sopra  avvertimmo. 

{Caf)o  I7.“) 

DELL’ÀRTERITE  E DELLA  CANSRENA  SPONTANEA. 


Se  la  membrana  interna  delle  arterie  sia  fornita  di  vasi  proprj, 
se  la  medesima  possa  infiammarsi  fu  argomento  molto  agitalo  Ira  noi 
ne'  passali  anni:  gli  uomini  più  preelari  d'allora  presero  parte  alla 
disputa,  la  quale  divenne  più  grave  c famosa  per  le  attinenze,  che 
avea  con  alcuni  principj  della  scuola  medica  italiana.  Il  Rasori  ed  il 
Tokvasim  ne  trattarono  nelle  loro  opere;  occuparonsenc  gli  scienzia- 
ti congregati  in  l’ircnze  nel  18tl,  e la  Società  medicochirurgica  di 
(lologna  stampava  nel  IV  volume  delle  sue  Memorie  le  dissertazioni 
da  lei  premiale  dei  Doti.  Cvstiglio.m  c Rossi.  Il  Haszi  riassumeva  c- 
grogiamcnle  la  quistione  nella  prima  delle  sue  i.ezioni  sulle  malattie 
delle  arterie,  c ricordava  come  Ascti.o  Ni-spoli  fin  dal  fS23  avesse 
mostrato  possibile  il  coloramento  in  rosso  della  membrana  interna 
dei  vasi  per  semplice  imbibizione,  ed  insieme  mostrava  corno  la  pato- 
logia chirurgica  abbia  a fare  con  molte  alterazioni  arteriose  che  sono 
come  i postumi  dell' infiammazione  di  questi  vasi.  Oggi  noi  meglio 
sappiamo  qual  sia  l'intima  struttura  delle  membrane  delle  arterie  ; 


(1>  Nf^tn.  auirnn«nrì»ma  ilolto  |>er  tinasUimoM  (Ari.  un.  ili  ISSO  I.IV  fiOI). 
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.sii|)pl;>ino  clic  se  le  liiliiiminazioni  arleriose  acute  c spontanee  sono 
ultrumodu  rare,  le  luliaminaziuni  crunicliu  sono  molto  più  frequenti; 
sappiamo  che  se  la  membrana  interna  ialina  e priva  di  vasi,  forma- 
ta di  laminclte  elastiche  e di  sottile  strato  epiteliale  non  soggiace  a 
primitiva  iniìammazione,  più  delle  altre  poi  si  sgretola  nel  processo 
ateromatoso.  Con  siffalle  alterazioni  delle  arterie  ha  tale  dipendenza 
la  cancrena  xfinn(anea,  che  viene  opportuno  di  qui  farne  breve  parola. 

Mun  dubbio  che  in  moltissimi  ca>i  la  cagione  della  così  detta 
ossificazione  vascolare,  per  cui  nasce  la  cuiigrena  sponluiiea,  non 
possa  derivare  altrove  , che  dalla  parte  nella  quale  vediamo  sue 
cedere  reffetto.  Gli  esperimenti  e le  osservazioni  cliniche  provano 
che  dall'  interno  del  cuore  o di  qualche  vaso  può  staccarsi  una  mi- 
nuzia di  fibrina  od  altro  corpo,  che  fermandosi  in  qualche  punto 
della  rete  vascolare,  è causa  di  mortificazione;  ma  troppo  sarebbe 
raffermare  che  solamente  dagli  emboli  la  cangrena  si  formi.  Se  non 
s'infiamma  la  membrana  interna  de'  vasi,  ben  si  dà  l'arterite  paren- 
chimatosa,  la  quale  per  sè  o pur  i suoi  elTetli  può  produrre  la  coa- 
gulazione del  sangue:  coaguli  uuetoioni  si  formano  eziandio  per  l'a- 
teroma  e la  degenerazione  calcare,  siano  questi  effetti  di  arterite  cro- 
nica, 0 malattie  distinte.  Aggiungansi  lo  cagioni  generali  che  afiievn- 
liscono  il  corso  del  sangue.  Sempre  una  è la  causa  prossima  della 
cangrena  secca,  diceva  il  Doti.  Secosdi  nel  Congresso  di  Cucca,  par- 
lando della  condizione  patologica  di  quella,  cioè  la  mancanza  di  cir- 
colo nutritivo  nella  parte  affetta;  ma  varie  sono  le  cause  che  pro- 
ducono la  sospensione  del  circolo  nei  vasi  stessi  (I).  Né  diversa  da 
questa  è la  conchiiisiune  de'  più  recenti  maestri.  Il  Str.osui  ammet- 
teva anche  la  morlifieazione  per  nmlaltie  dei  nervi  presidi  alla  vita 
gangliare  della  parte,  cd,  al  pari  del  Tt.ssA.siioBi  ('i),  giudicava  che 
in  tal  caso  convenisse  il  cauterio  attuale  per  cccilare  la  circolazione 
nelle  vie  collaterali.  Colai  forma  poi  di  cangrena  forse  rientra  in  quel- 
la che  il  lliunorn  chiama  cangrena  per  anemia,  c che  il  IlArNAuii  ha 
di  recenlc  illustralo  nel  suo  Irallalo  de  \' asphgxic  locale  et  de  la 
cangrène  symélrigue  dee  extrémilh  (:!).  Il  l’rof.  l’oarA  pubblicava  nel 


(I)  Atti  «M  di  I.uccih.  A-  lJM3, 

(S)  Ttisantltri,  Iiìtorn»  alln  c.t»|;r«tàa  t>«ocu,  ^ suiruMo  <lt*l  cautcrii>  nUitale  i»pita  medesio 
MIA.  I^cen  IMi^. 

(:\)  I*»rii  HfJjr, 
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I85G  una  memoria  inlorno  la  eantjrena  per  arteritide  (1).  La  dollri- 
na  dell'einbolismo  non  era  allora  per  anco  enirata  nel  dominio  della 
patologia;  nella  quale  invece  signoreggiava  l'altra  dell' infiammazio- 
ne:  nulladinieno  il  Prof,  l'uar»  avvertiva  che  le  arterie  per  la  loro 
struttura  hanno  poca  proclività  ad  infiammarsi;  e che  la  melastasi 
è la  causa  più  frequente  (18  casi  sopra  31)  della  caogrena  sponta- 
nea. .\vvertiva  altresì  che  multe  volle  gli  strati  componenti  le  arte- 
rie presentano  lo  stato  normale,  c si  crederehhero  sane  se  a confer- 
mare la  presenza  dell' arteritide  non  si  trovasse  il  prodotto  infiam- 
matorio che  ingombra  il  lame' del  raso.  Quindi  raccomandava  che  il 
metodo  antiflogistico  fosse  adoperalo  con  parsimonia,  alTinchè  non  ve- 
niasc  infranta  l’energia  del  sistema  circolatorio,  dovendosi  pur  favo- 
rire la  circolazione  laterale-  Questo  metodo  di  cura,  soggiunge,  rie- 
sce spesso  inefficace  perché  l'arleritide  specialmente  metastatica,  in- 
vade. ad  un  tratto,  forma  il  trasudamento  c si  estingue  in  questo  pro- 
dotto, cagionando  la  cangrena  se  la  circolazione  collaterale  non  vi 
SI  opponga.  Il  clinico  di  Pavia  con  questo  suo  concetto  della  cangre- 
na per  metastan  si  metteva  per  la  via  che  il  Viacnow  ha  tanto  illus- 
tralo; ina  Ili  non  potè  proseguirla,  perché  non  seppe  svincolarsi  dal- 
l'opinione,  allora  generalo,  clic  il  grumo  fosse  sempre  un  prodotto 
llogislico.  .\l  qual  proposito  rammenteremo  che  mentre  era  in  mag 
gior  credito  la  dottrina  del  DmvniES,  l'arlerite  essere  la  causa  e- 
sclusiva  della  cangrena  spontanea,  il  Dolt.  Pieriio  Rsuzclu  lungamen- 
te scriveva  per  dimostrare  che  il  grumo  è la  causa  hensi  della  can- 
crena suddetta,  ma  che  una  particolare  c propria  affezione  del  san- 
gue, indipendcnlcmciite  da  precedente  malattia  de'  solidi,  é la  vera 
cagione  per  cui  il  grumo  stesso  si  forma  (Z) 

Intorno  le  cangrcne,  ed  in  ispecic  intorno  la  secca,  sono  stati  fal- 
li di  recente  particolari  sludj  3nalomo-|ialologici;  ricordiamo  fra  gli 
altri  perché  in  maggior  attinenza  con  la  clinica  chirurgica  quelli  as 
sai  diligenti  del  Prof.  Tovbaso  Vtnsictii  (:t). 


<1)  Meni,  (leir  Istituto  Lomb.  V Mò. 

(!jf)  Saggio  (ToMcrvazjoni,  « tenuiUv«>  di  ragionanxMiu  roiatiTi  alla  cangrena  secca  (Aii*  cU' 
niei  deiroB]>riÌale  dAgl' Incurabili  di  Napoli  183ii  II  3,  241,  297). 

(3)  Osser^ationi  ih  clinica  chirurgica,  Napoli  P.  I. 
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{CAipo  18.") 

DELLE  FERITE  DELLE  ARTERIE  E DEL'  ODORE. 


Il  Prof.  Porta,  seguendo  le  tradizioni  della  Scuola  dello  Scarpa,  più 
d’ogni  altro  nostro  chirurgo  si  è occupalo  della  patologia  del  siste- 
ma vascolare.  P.irccchic  sue  dissertazioni  su  quest’argomento  abbia- 
mo già  ricordale;  di  altri  due  lavori,  maggiormente  importanti  , ci 
rimane  a parlare;  ma  l’ordine  dell’esposizione  nostra  mette  innanzi 
quello  delle  Ferite  delle  arterie  (I),  quantunque  posteriore  all’  altro 
delle  Alteraziimi  patnlogiehe  delle  arterie  per  la  legatura  e la  tor- 
sione (2). 

Il  modo  con  cui  naturalmente  s’arresta  l’emorragia  e si  chiu- 
de l'arteria  ferita  era  già  stalo  studiato  da  molli  autori,  e parti- 
colanncnlc  da  G.  L.  Petit,  Jones  e IiiIceard  ; anche  sapevasi  da  lun- 
ga pezza  che  un’arteria  punta  o parzialmente  tagliala  può  guarire 
conservando  II  proprio  canale;  ma  come  ciò  succeda  non  era  anco- 
ra stato  dimostralo.  Tanto  appunto  si  propose  il  nostro  autore  di  chia- 
rire spcrimentalraenlc.  lai  fino  dal  IS^tO  al  1830  instituiva  su  le 
maggiori  arterie  dei  cani  ISO  esperimenti,  e ne  conchiudeva  che  in 
tutte  le  ferite  delle  arterie,  nelle  quali  è possibile  il  rimarginanicn- 
to  c la  conservazione  dell’ interno  vano,  lo  tonache  più  intime,  per 
la  semplicità  della  loro  struttura  si  riproducono  quali  sono  natural- 
mente, senza  lasciar  vcstigla  dell’offesa  palila  ; laddove  che  la  tona- 
ca media,  incapace  di  riprodurre  il  proprio  tessuto  fibroso,  sempli- 
cemente si  coarta  fino  al  cualito;  ovvero  si  salda  per  la  metamorfo- 
si organica  del  trombo  laterale,  o si  forma  una  pscudómenbrana  Ic- 
gamentosa  ; le  quali  produzioni  rappresentano  il  tessuto  vero  c in- 
delebile della  cicatrice.  Aflinchc  questa  succeda  cd  il  canale  dell’ar- 
teria non  si  occluda,  fa  d’uopo  che  il  processo  di  saldamento  si  fac- 
cia per  prima  intenzione;  l'autore  non  vuole  negare  che  anche  mar- 
cendo l’arteria  ferita  non  possa  in  quel  modo  saldarsi , se  per  com- 


(1)  Mem.  Uiit.  laorab.  1852  III  iltìO. 

(2)  Milniio  1845  4."  pp.  con  13  tur. 
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binazioni  Torluilc  il  trombo  resti  in  silo  fino  a che  In  granulazioni  dcl- 
reslerna  guaina  l'abbian  ricoperto;  ma  questo  è caso  incerto  o slraor- 
(linario.  Le  vene  poi  nel  cicatrizzarsi  terrebbero  la  maniera  che  per 
le  arterie  è la  meno  comune:  in  questo  il  grumo  laterale  s’ intromet- 
te quasi  sempre  come  turacciolo  ne’  margini  della  ferita  ; nelle  vene 
manca  generalmente  il  grumo,  ed  invece  con  la  pseudomembrana  si 
forma  il  tessuto  della  cicatrice.  I piccoli  grumi  agglutinati  alla  fac- 
cia interna  della  cicatrice,  che  talvolta  si  osservano  nel  cadavere,  si 
disfanno  con  l'ussorbimento  (I). 

I ferimenti  del  cuore  furono  soggetto  di  accurate  investigazioni 
per  il  l’rof.  FeatiiaASuo  Za.v.setti  : il  quale  in  un  libro  pieno  di  dot- 
trina c di  erudizione,  suffragato  da  esperimenti  c da  molta  copia  di 
fatti  tratti  dalla  propria  pratica  c da  autori  antichi  e moderni,  si  pro- 
poneva per  iscopo  di  fissare  una  massima  intorno  a cotali  offese,  che 
possa  nel  furo  assumere  un  valore  uniforme,  e dar  luogo  ad  un  giu- 
dizio non  incerto,  ma  consentito  dalla  pluralità  almeno  dei  patologi. 
Pubblicati  la  prima  volta  nel  I8S4  gli  Studi  sopra  le  ferite  del  cuo 
re  più  specialmente  pella  utilità  dalla  pratico  medico  forense,  furo- 
no ristampali  in  Firenze  nel  IfiUfi,  e il  numero  dei  casi  raccolti  è 
non  meno  di  IfiO;  onde  che  il  Doli.  Fischeii  di  Hannover,  che  testé 
pubblicava  una  dotta  dissertazione  su  quest'argomento,  ricordava  con 
lode  il  lavoro  del  chirurgo  fiorentino  e molto  se  ne  giovava  per  l'o- 
pera sua  (i).  Tenne  lo  Zashétti  che,  tolte  le  superficiali  semplici, 
le  altre  furile  possono  dichiararsi  assolutamente  mortali;  e quindi 
parevangli  ben  poco  credibili  le  guarigioni  narrale  da  parecchi  au- 
tori, di  ferite  penetranti  in  qualcuna  delle  cavità  del  cuore.  .Ma  se 
il  caso  narralo  dal  Pemada  , cioè  di  una  palla  trovala  nel  cavo  del 
destro  ventricolo,  rimarginala  essendosi  intieramente  la  ferita  delle 
parli  muscolari  del  cuore,  di  un  tale  che  parecchi  anni  prima  avea 


(1)  II  PruC.  Porla  legifera  t«s(è  airiKlituto  I^ombimlo  una  dui««rtAzintu'  sullo  >trappam«oio 
tlell»  ^rettili  artf>rie  ^ uelhi  quato , anche  sjherimentalrneole,  sono  stalliate  le  cagioni  di  aio* 
gulare  accidente,  e AO|tfattuito  i modi  con  cut  ('arteria  slrap|tatA  ni  chiude  <>d  impedittee  Temor- 
ragia,  conctiiiidendo  clic  il  sangue  ^ trattenuto  in  grazia  di  alterazioni  primìUre,  Uniche,  locali 
(w>iu;i  che  succeda  torsione  ilcireslremiui  del  raso  diviou,  nd  prctutione  dei  tessuti  l'erifcrìci  a* 
diccenii  e neppure  tromlvf  estemo)  c<)ailiuvnt«  ila  alterazioni  generali  dinamiche  primitive , e 
d:i  aItcrAiioiii  vìiaIì  sucoe.Hsivo.  (Rvitdic.  del  H.  IsUu  Lumburdu  186'J  li  112:1,  1163). 

(2)  (>K*  Wiimleii  dvs  Ilerzciis  iind  des  UerzbeuteU  In:  Langfi\/Mck , Arcliiv  t'tir  die  kli»> 
Chinirg.  |si»d  IX  r»71. 
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ricevuto  un  colpo  di  fucile  nel  petto,  c che  allora  moriva  di  tutt’al- 
tra  malattia  (t);  se  tal  caso,  dico,  poteva  lasciare  dubbiezze,  l'altro 
esposto  dal  l’rof.  IIhugsoli  in  tutti  i suoi  particolari  le  rimuove  af- 
fatto. Caso  veramente  singolare  c importantissimo;  imperocché  un 
uomo,  a cui  un  colpo  di  chiavarda,  o grosso  chiodo  ben  affilato,  tra- 
passava quasi  a parte  a parte  il  cuore,  curato  dal  Doti.  Ulisse  llac- 
vEsrAsi  poteva  sopravvivere  e riprendere  dopo  78  giorni  il  mestiere 
di  calzolajo,  e continuarlo  per  quasi  120  anni  non  altri  incomodi  es- 
sendogli rimasti  che  quelli  dell’  ipertrofia  di  cuore.  Venuto  a morte, 
la  iiccroscopia  dimostrava  che  veramente  il  ferro  trapassando  il  se- 
condo spazio  intercostale  sinistro  dall'alto  al  basso,  perforò  il  pcriear- 
dio,  la  parete  anteriore  del  ventricolo  destro  ed  il  sello  intermedio, 
penetrando  nel  ventricolo  sinistro  fino  a ledere  la  valvola  mitralo  e 
l'endocardio  della  parete  posteriore  del  medesimo  ventricolo.  I lem- 
bi del  pericardio  pare  fossero  tratti  dallo  strumento  feritore  nel  tra- 
mite della  ferita,  ed  ivi  rimasti  abbiano  cooperato  ad  impedire  l’e- 
mnrragia,  la  quale  non  si  schiva  con  la  semplice  contrazione  delle 
fibre  muscolari  (2).  Imporfanti  eziandio,  sebbene  per  altro  rispetto, 
sono  le  duo  storie  di  ferito  di  cuore  narrate  dal  Doti.  Mario  Cresci»be- 
.M,  perciocché  conlraddicono  alla  sentenza  generalmente  abbracciala, 
e dai  DcptYTRES  in  parlicolar  modo  sostenuta  , la  morte  nel  caso  di 
furila  pcnoiranle  nel  cuore,  essere  maggiormente  rapida  se  il  sinistro 
ventricolo,  anzi  che  il  destro,  rimanga  offeso,  questo  più  dell'altro 
facendo  momento  nei  negozj  della  vita.  In  fatti  in  uno  de'  predetti 
casi  la  forila  del  ventricolo  destro,  lunga  due  lince,  fu  quasi  sull'i- 
stante morlalc;  nell'altro  la  ferita  del  ventricolo  sinistro,  sebbene 
lunga  mezzo  pollice,  non  cagionò  la  morte  che  dopo  quattro  ore  (3). 


(1)  Penn'ilt,  0«»err«*.  niM  ftnai.  ao|»tT»  un*  iilcrrft  cnn\»iieiit«  e rinrontrtuai  nel  cm>>- 

rv  (l’uti  cailnvfrv  annlumizzntc)  rntin<'>  1783  ileirAocail.  ili  Padora  HI  P.  Ii  59). 

(2)  S<>i>ra  Oli  ferimento  di  cuore  con  lAtium»  d'ninbu  i reniriroli  a (runrii^iono  (Mcm. 

dt*irAcC'«].  Sctpnxf»  di  lkdo|'ua  A.  IS52  I 451).  — Meritano  pur©  di  e<*orc  riconluti  i ca- 

id  ospoRti  rUl  Frid  e M.Ariiti  di  forila  del  ventricolo  sinistro  cotitinuttiido  la  litA,  per  IO 

pomi  nel  primo,  e per  f>5  eoo  nppnront©  piangono  nel  secondo,  (Filiatre  Sehf>zìo  I8;i4  VII 
871.— Rnpcojflit.  med.  di  Fano  1844  XIII).— Niun  disturbo  nelle  funzioni  del  cuorn,  e nclUi 
circolaziottfì  moMr>  quel  povntH*  demente  che  per  22  me^i  lonr.e  im  ìitdMAo  nel  ventrÌo>li> 
sinistro  e sitorp-iito  ueirnreochictu»  ettvrftj'liosta  dopo  aver  truforalo  I*  IncinUi  iwsteriore  della 
vaivoUt  tiiitmle  (Vepputene  In  storia  acnita  dal  Doit.  Srritilti<i  Didi  tv'  Reivii(',4mii  ibd  R.  Isti* 
tnto  Lonileirdo  IHdO  li  I9|8). 

(3)  liullet.  Scien.  nietl.  1H59  XI  439 
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TERAPEUTICA  DEGLI  ANEDRISMI. 
GUARIGIONE  MEDIANTE  COAGOLI  ATTIVI  E PASSIVI, 


Ma  come  le  ferile  delle  arterie,  e perfino  quelle  del  cuore  pos- 
sono senz'opera  di  arie  guarire;  che  n’é  degli  aneurismi,  per  qua- 
le processo  ne  succede  1' obliterazione?  Il  Dolt.  Bbocj,  com’ é nolo, 
riprendendo  la  dottrina  del  chirurgo  irlandese  IIelljngrim,  distinse  i 
coagoli,  diesi  formano  dentro  il  sacco  aneurismatico,  in  passivi  ed  aiti- 
vi: questi  fibrinosi,  antichi,  lamelliformi  si  fanno  sotto  Tinfiusso  delle 
leggi  vitali;  quelli  molli,  recenti,  polposi,  composti  di  puro  sangue 
si  formano  indipendentemente  da  quelle  leggi.  Quindi  l'autore  fran- 
cese riguardava  i coagoli  attivi  come  uno  sforza  della  natura  per 
promuovere  la  guarigione  spontanea  dell'aneurisma:  i coagoli  pas- 
sivi invece  come  inerti  corpi  ed  estranei  nel  cavo  aneurismatico,  osta- 
coli alla  guarigione,  cause  talvolta  di  gravi  accidenti  sia  che  il  sacco 
s'in/iammi,  marcisca  o si  rompa.  Poste  le  quali  cose  l'arte  dovea  con 
ogni  cura  procacciare  di  ottenere  la  formazione  de’ coagoli  fibrinosi, 
stratificati,  lamelliformi,  ossia  nffi'tu,  imitando  gli  espedienti  di  natura,  e 
cioè  non  interrompendo  la  circolazione  nel  vaso  aneurismatico  repenti- 
namcnle  (perche  con  ciò  è dato  modo  ai  coagoli  passivi  di  formarsi), 
bensi  diminuendo  il  corso  del  sangue,  moderandone  l'impeto,  ed  a 
poco  a poco  l'accesso.  Ma  a confutare  qucst'assolula  dottrina  (con- 
tro cui  d'altronde  stanno  le  guarigioni  di  aneurismi  ottenute  in  bre- 
vissimo tempo  con  la  compressione  indiretta)  sorsero  parecchi,  prin- 
cipalmente il  lliciiET  in  Francia,  ed  il  -Mabcacci  tìio$i£  in  Italia;  il 
quale  con  esperimenti  c con  falli  pratici  mostrava  che  la  guarigione 
della  massima  parte  degli  aneurismi  fu  ottenuta  ed  otticnsi  per  via 
dei  coagoli  detti  passivi,  gli  aitivi  essendo  in  ciò  utili  si , non  già 
necessarj  nò  conducendo  a giiarimenlo  che  per  modo  di  eccezione  (I), 


(l)  SeitAiiiatrd  nuo%'Ì  eiiterimcnti  con  alcuni  coagulanti....  ron^iitoruioni  intorno  alla 
piu  comuito  maniora  dì  gnarigiotM^  degli  aneurismi,  corrodale  di  14^  osservaiiuni  praliche- 
^ienn  IH<57. 
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Gli  aneurismi  arleriosi  venosi  non  guariscono  sponlancatnenlu  a me- 
no che  non  si  Irasformino  in  aneurisma  arlcrioso  consecutivo,  in 
conseguenza  del  chiudersi  dell' apertura  della  vena  ; onde  che  allo- 
ra divien  possibile  raggrumamento  del  sangue  nel  sacco  aneurisma- 
tico, la  circolazione  venosa  non  conrondendosi  più  con  quella  duH'ar- 
teria.  Il  Prof.  Vaszetti  ingcgnosainenle  imitava  questo  processo  di  na- 
turale guarigione  (v.  appresso  Cap.  29). 

Qualunque  poi  sia  per  essere  il  modo  con  cui  I'  aneurisma 
spontaneamente  si  chiude,  certo  c doversi  tal  fatto  annoverare  fra  lo 
cose  rarissime.  M pochi  casi  che  alla  scienza  sono  noti  (I),  si  può 
aggiungere  l’altro  ricordato  dal  Ci.viselu  , tanto  più  importante  che 
nel  medesimo  soggetto  la  necroscopia  mostrava  che,  oltre  quello  del 
poplite,  sul  quale  era  stala  felicemente  applicala  l’clcllropunlura,  e- 
ranvi  altri  4.  aneurismi  in  cui  il  processo  di  riparazione  era  compiu- 
to, 0 slava  per  compiersi  (2).  Nella  malata  di  aneurisma  al  poplite 
di  cui  narra  il  Iìresciam  , la  guarigione  avvenne  cnnseguenleini'nle 
all’infiammazione  del  sacco  o delle  parli  vicine,  che  produsse  un  ve- 
ro ascesso  (3).  .Nè  altrimenti  che  guarigione  spontanea  può  considerar- 
si quella  del  vasto  aneurisma  della  quarta  arteria  intercostale  per  frat- 
tura scheggiala  della  costa  corrispondente  narrala  dal  Doti.  DitscnET- 
Ti  : nel  malato  infatti  allora  appunto  che  slava  per  soffocare,  il  san- 
gue essendo  penetralo  nella  cavità  della  (ileura,  incominciò  l’inspe- 
rato miglioramento;  ciò  che  daH'aulorc  è atlrdiuilo  alla  formazione 
di  grumi  favorita  dalla  quasi  inazione  del  polmone  sinistro  su  cui  il 
sangue  s era  travasalo  (4).  Se  non  che  anche  può  darsi  che  quel  me- 
desimo processo,  il  quale  per  solilo  è benefizio,  divenga  talora  ca- 
gione di  rovina:  del  che  il  Prof,  .\srosio  M*nc»cci  ha  raccolto  alcuni 
c.seinpj,  fra  gli  altri  quello  di  un  aneurisma  deU’arcu  dell'anrla  che 
non  iicci.se  nei  consueti  modi,  o per  rottura  di  sacco  ed  emorragia  , 
o per  lenti  graduati  disordini  di  ragiono  meccanica;  ma  si  per  so- 


(1)  l<no  riconia  il  I*alletla.  il  quale  era  nlU  crurale,  cominciò  a «iiminuire  notabilmetite 
i^^ljarila  cummutiunn  «leiranimo,  u.'rmi»ao<lo  per  guarire  del  tutto  con  luugo  e perneve- 

rant^  riputo  (Osaervaz.  pitlul.  deirAneurìama.  In:  Ou»m.  per  «ervire  alia  Storia  della  Me>lic. 
Venezia  I75W  XI  on.  IV). 

(2)  Sulla  eletiropiintiim  nella  cura  dogli  anourienii.  Cromona  1850 

(3)  Saggio  di  Chirurgia.  Vemiia  1843  p.  108. 

(4)  Bnllet.  Scien.  inofl.  184*5  X 2?1. 
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vercliio  riempirsi  del  sacco,  per  I' inoltrarsi  dei  coaguli  sanguigni 
dentro  all’arteria,  per  sospciisioiu-  del  circolo. 

E però  sia  per  la  rarità  delle  guarigioni  naturali,  sia  per  gl'  in- 
soliti accidenti  che  sviano  il  corso  regolare  delle  medesime  ; all'arle, 
più  che  in  altra  cura,  in  questa  dell'aneurisma  tocca  far  mostra  del- 
la propria  potenza,  modellando  i procedimenti  su  quelli  che  natura 
dispiega  nelle  opere  sue  sanatrici.  De’ quali  procedimenti  noi  qui  di- 
remo (riunendo  naturalmente  i diversi  modi  che  servono  a fermare 
remorragia,  poiché  questi  sono  in  gran  parte  gli  stessi  che  quelli), 
non  tanto  con  l'ordine  che  serbano  gli  scrittori  in  tali  materie,  quan- 
to con  l'altro  che  meglio  si  accomoda  alla  nostra  storica  esposizione. 


( Capo  20.“  ) 

DEL  METODO  DI  ANEL  E DE'  SUOI  FAUTORI  IN  ITALIA. 


Quantunque  lloacMcn  .à.vEi.  sia  francese  di  patria  , nulladimeno 
noi  potremmo  riguardarlo  come  nostro,  giacché  lunga  dimora  fcc’ c- 
gli  in  Italia,  fu  chirurgo  nella  corte  del  Ite  di  Piemonte,  o più  di 
lutto  perchè  studiò  fra  noi  ed  ottenne  la  laurea  chirurgica  dall’Ateneo 
di  Mantova.  Ma  volendo  I'Asemo  italiano  per  adozione  , a noi  cre- 
scerebbe in  certo  qual  modo  il  biasimo  di  non  essere  stati  solleciti 
in  accogliere  ed  apprezzare  la  nuova  maniera  ch’egli  aduprava  nel- 
la cura  dell’aneurisma.  Axkl  rtail  franrais,  dice  il  Doli.  Dhoca,  et  il 
avait  eu  le  tori  d'aller  exercer  la  ehiruTtjie  ri  /fonie  (I):  ma  forse 
che  altrove  avrebbe  avuto  miglior  fortuna?  In  francese  era  scritto  il 
libro  in  cui  I’Akel,  difendendo  il  suo  nuovo  metodo  di  curare  lo  fi 
stole  lacrimali,  dava  conto  per  incidenza  dell’operazione  da  lui  falla 
in  Roma  , la  quale  mostrava  la  possibilità  di  guarire  I'  aneurisma 
senz'aprirne  il  sacco,  facendo  la  legatura  al  di  sopra  di  questo  (3): 


(l)  IV«  Anévryftme».  l’arifi.  KIVO  p.  44r). 

(Si)  Suite  i)e  i»  nAUvclle  ttièlliode  de  IcH  liicrfCiAlc»,  vu  djflcours  apolo^étU^up 

en  faveur  de  ceUe  m^Uiotle,  |»ur  L).  Aitel.  Turiti  1714. 
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nullatlimcno  niuno  scrillorc  fraimcso  sorse  a difenderò  la  proposta 
del  connazionale,  od  a incUerla  in  pratica.  Bensì  il  l.zscisi  in  una 
lettera  al  P.iaTOtii  confermava  i buoni  risultali  del  novello  procedi- 
mento; il  (|uale,  come  il  BEnriMSDt  ci  fa  sapere,  veniva  sperimenta- 
lo anche  nel  l’icmonle,  ma  poco  felicemente  (I).  Se  d metodo  d’ANu. 
non  veniva  che  lardi  e con  diffidenza  accollo  , la  ragione  è che  lo 
menti  non  erano  preparale  per  valutarne  i pregj , per  saperne  dc- 
hilamenlc  estendere  l'uso.  Allora  generalmente  credevasì,  che  legato 
il  tronco  principale  delle  arterie  ne  dovesse  necessariamente  seguire 
la  cangrena  delfarlo;  c quando  il  metodo  antico  venne  applicato  a- 
glì  aneurismi  delle  grandi  arterie  della  coscia  e del  poplile,  si  tri- 
sti ne  furono  i risullamenli  , che  spaventati  i chirurghi  preferirono 
piuttosto  di  nulla  fare;  ovvero,  stretti  dal  bisogno  di  operare,  di  ri- 
correre al  truce  espediente  deU'amputaziono , anzi  che  di  aprire  il 
sacco.  Queslu  generalmente  insegnavasi,  ed  in  ispecie  nella  scuota 
del  Nasnosi;  a Firenze  il  KEvsi.tno,  il  hoKn.is.s  (chirurghi  lorenesi  nel- 
le milizie  del  (iranduca  di  Toscana)  avendo  appunto  introdotto  la  cu- 
ra cruenta  degli  aneurismi  del  poplitc,  I cui  molti  inforlunj  tolsero 
poscia  la  riputazione  di  benefica,  che  dapprima  s'era  procacciala. 

I primi  Iriunfì  del  rinnovato  metodo  di  Astii.lo  offuscarono  il  na- 
scente di  Asel;  le  successive  sconfille  levarono  al  primo  il  credilo,  al- 
l'altro la  probabilità  di  dare  buoni  effetti,  c quindi  la  curiosità  di  ci- 
mentarlo. Senza  cotesfi  accidenti  c da  presumere  che  il  metodo  di  Asel 
avrebbe  potuto  metter  piede  anche  in  Firenze,  perciocché  il  Be.sevo- 
LI,  maestro  in  S.  .Maria  Nuova,  in  un  caso  di  aneurisma  della  femorale 
proponeva  all'infermo  una  di  queste  duo  cure:  allarniare  t' arteria 
nella  parte  nana,  e sopra  il  tango  dello  sfinneamento ; ovvero  ren 
dere  il  corpo  infermo,  per  mezzo  delle  replicale  emissioni  del  san- 
gue, c della  strettissima  dieta  , all'  ultima  debolezza  siccome  esso  , 
Oekevoli,  vide  praticare  in  Bologna  dal  Vals.vlva.  Ma  la  proposta  non 
ebbe  seguilo  (12). 


(1)  Il  chirurgo,  che  il  lierlrandi  noti  nomiiM,  il  quale  si  nervi  tieJ  metoilo  dcirttf/ruWutura 
tleU'orfm'a  brachiale  al  di  S'tpra  de’  condili  Itmgi  dairane%tri»ma,  fu  Andrea  V'erna,  mavì- 
litro  dello  Ktemo  JWlmndi,  nìocome  awieano  gli  editori  e commenlAtori  dulie  o|tero  di  queato.- 
Ma  nei  due  enni  che  il  Wma  o}>nm,  e cli«  Hertrandi  vide,  ranearìnma  fu  recidivo,  ed  io  uno 
avvenne  inai|ietiatA  emormgia  flicriramli,  0|>cra>.  chir.  Torino  180S  III  200). 

(2)  l>i»s«ruii.  Firetuc  I7^T  Obecrv.  VI  j».  121. 
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li solo  (lUArrtKi  lenlava  altra  via  ; raccomandando  la  compressio- 
ne, eì  si  inelteva  di  mezzo  Ira  la  paurosa  inerzia  degli  uni  e i dispe- 
rali imprendiincnii  degli  allri. 

Ma  quando,  superalo  le  diffidenze,  si  volle  far  cnirare  il  melo- 
do  aneliano  nella  praiica  comune,  i Gallivi  elTetti  che  dal  medesimo 
se  ne  Irasscro,  u per  inesperienza  di  chi  lo  adoprava,  o per  allro  ac- 
cidenle,  dì  bel  nuovo  gli  furono  conlro.  Dopo  ciò  che  il  Rcrtrardi 
u'avea  dello  nel  1763,  il  l'cncHiEstTi  ammoniva  che  per  late  melodo 
della  legalura  superiore  un  très  grand  nombre  de  matades  avean 
già  (era  l’anno  1786)  perduta  la  vila,  o per  lo  meno  erano  rimasti 
mulilali  ; soggiungendo  tosto,  quasi  a modo  di  consolazione,  beare- 
seumenl  gu’  elle  est  aujourd’  hai  presfju'umverxeltemenl  abandon- 
nòe  (I).  Eppure  nello  stesso  anno  DesAuir  c Giovassi  llusren  traspor- 
tarono l'iqierazione,  che  Asel  faceva  sul  tronco  della  brachiale,  al- 
l’arteria femorale.  Ma  il  nostro  Spezzasi,  che  nello  spedale  di  Mode- 
na allacciò  fin  dal  1781,  la  femorale,  al  terzo  inferiore  in  un  caso 
di  aneurisma  poplitco  con  incipiente  sfacelo,  forse  che  non  precorso 
oeU’applicazione  del  metodo  aneliano  il  chirurgo  francese  e l’ingle- 
se! Si  lo  Spezzasi  operò  prima  di  costoro  in  quel  modo,  e fu  felico 
nel  suo  imprendimento,  perchè  le  ulceri  gangrenose  si  chiusero,  la 
gamba  riprese  vita  e l'aneurisma  guariva.  Se  non  che  lo  Spezzasi,  fa- 
cendo quella  legatura,  si  proponeva  ben  allro  scopo  che  quello  a cui 
mira  il  metodo  di  Asel  : ei  proponevasi  di  affrettare  la  gangrena  del- 
la gamba  per  quindi  disarticolare  il  ginocchio  , subilo  che  quella  sì 
fosse  limitala,  baonde  cotesto  fu  un  fortunato  evento,  imprevedulo, 
allatto  lontano  dalle  viste  di  colui  che  lo  preparava.  .Aggiungasi  che 
I’Assacim,  il  quale  aveala  co’  proprj  occhi  veduta,  non  fc’  conoscere 
l’operazione  del  suo  cencitladino  che  nel  I8H  stampando  in  Milano 
il  .Manuale  dì  Chirurgia  (*2);  egli  poi  così  della  medesima  giudicava. 
«Spezzasi  in  caso  d'aneurisma  poplitco  legò  l'arteria  femoralp  quat- 
tro anni  prima  di  IIcster,  ma  fu  a caso,  ne  seppe  tirar  partilo 
del  successo  inaspettato  della  sua  operazione  (3)  a.  Il  Doli.  IIroca 
inclina  a credere  che  IIuster  siasi  decìso  di  curaro  l’ aneurisma 


(1)  Sur  IcH  Anévr}'fltn<>8  des  nrtèrea  du  bras  (Móni,  de  TAcad.  dob  Scienca^.  Aimèeo 
XXXIV-LXXXV.  Turiti  178‘5  ]i.  187). 

(«)  P.  J p.  fld. 

(:))  Ivi  p.  130. 
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poplileo  nel  nuovo  modo  per  aver  saputo  il  buon  risultalo  dell’o- 
perazione di  l)E$Am.T  fatta  G mesi  prima;  e particolarmente  per 
averlo  saputo  dall’  Assau.m,  il  quale  avea  assistilo  a quell'  opera- 
zione.. ed  allora  frequentava  assiduamente  lo  spedale  di  S.  Gior- 
gio (I).  Ma  se  I'Assalisi,  probabilmente  comunicava  all’  IIunter  1'  im- 
presa del  chirurgo  francese,  è pur  da  credere  che  al  medesimo , c 
forse  anche  al  UESteir,  raccontasse  quanto  il  suo  compaesano  quat- 
tr'anni  prima  compieva.  E per  vero  il  caso  dello  Spezzasi  era  oppor- 
tunissimo per  incoraggiare  I’  IUisteb  a tentare  un’operazione  che  po- 
co prima  non  credeva  possibile  (2);  c quando  quello  a ciò  solo  a- 
vesse  conlribiiito  avrebbe  già  reso  alla  scienza  bastevole  servigio  per 
essere  ricordalo.  Ma  l’osservazione  del  chirurgo  di  Modena  per  altre 
ragioni  ancora,  siccome  notava  il  Prof.  Rizzoli  (3),  merita  di  'essere 
considerala.  Sembra  poi  che  I’Assali.m  davvero  si  compiacesse  di  rac- 
contare quella  singolare  impresa,  e che  prima  d’andare  a Parigi  egli 
l’avesse  comunicala  al  PENciiiENAri  essendo  a Torino  nel  1781.  Ed  af- 
fé, e cosa  mai  se  non  al  fallo  dello  Spezzasi  possono  riferirsi  le  pa- 
role che  quegli  mise  di  seguito  alle  altre  precitate  intorno  i danni 
della  sola  legatura  superiore?  «Ce  qu’  il  y a de  plus  élonnant (ecco 
le  parole  del  Pesciuesati  ) est  que  celle  pernicicuse  méthode  alt  élé 
suivie  par  des  praliciens  modernes  non  seulemenl  à l’égard  des  ar- 
léres  du  bras,  mais  encore  6 l'égard  de  celles  de  la  cuisse».  Non 
credo  si  voglia  alludere  all’operazione  di  Desault,  che  forse  il  Pe.sciiie- 
NATi  avrebbe  potuto  sapere,  mentre  slampavasi  la  sua  dissertazione, 
perchè  non  avrebbe  poi  nnilo  per  dire  che  per  buona  fortuna  lo  scia- 
gurato metodo  era  presso  che  da  tutti  abbandonato.  Su  queste  curio- 
se informazioni  del  Professore  torinese,  di  cui  sinora  veruno  fece 
menzione,  noi  dovremo  tornare  un  po’  più  innanzi  (4).  Intanto  ben 


(1)  Op.  C.  p.  -IM. 

(S>  « Invece  di  legare  Tiinerì»  popliiea  al  di  p->prn  del  gacen  cuiiie  avea  faitu  il  iKtMult 
atMjiie  mc8Ì  prima  nell'Hdiel  Dì«u,  pensò  (OioTuimi  Ifunterl  di  legare  Karteria  femorale  supe* 
Acìaio  nella  [«rie  iiilerua  mi  toferiure  della  coscia,  ct>/ne  (u  oiwa  praticare  quattro 

anni  prima  dai  SpcJtani  médiro-eAirurgo  del  fu  Duca  di  Midctia  Ercole  d'Este 

ialini,  1,  e.)  ». 

(3)  Ballel.  delle  Scien.  med.  1867  111 

(4)  L* Assaiini,  le  p:irola  »upra  citale  nuli' altro  nggian({e  che  la  breve  eepoaicione 

deiropenuii>ne  deliri  S|ienani.  Invece  il  Prof.  .Marcantonio  Dalle  Ore  m alcune  Hific-uioni 
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possiamo  dire  ingiusta  la  sentenza  del  Bkoca  <u|ue  le  plus  grand  Ser- 
vice qu’on  pùt  rendre  à Spezzani  serait  de  ne  plus  parler  de  son 
observation  (1)». 

Noi  abbiamo  più  sopra  veduto  quanto  lo  Sciri'a  si  adoprasse  per 
divulgare  la  rinascente  operazione  aocliaua,  e quali  pcrrezionamenti 
arrecasse  al  processo  dell'  Hcster.  I.’  Italia  prima  d'ogn'allra  nazione 
emulò  il  fervore  de’  chirurghi  inglesi;  o mentre  in  Francia  nei  pri- 
mi l!>  anni  del  secolo  al  nuovo  metodo  veniva  preposto  l'antico,  da 
noi  quello  veniva  raccomandato  dai  maggiori  maestri,  dal  Palletta,  dal 
Mosteccia,  dal  Rossi.  E però  contavamo  le  osservazioni  di  Fl.ajani  ("2), 
di  Vacca (3),  di  Uccelli  (4),  di  .\tti  (3),  di  Mesici  (6),  di  Rocoieri  (7)  ecc.  ; 
avevamo  l’opera  preziosa  dello  Scarpa,  la  quale  benché  tradotta  in 
francefe,  non  valeva  a smuovere  le  esitazioni  de’  chirurghi  d'oltral- 
pe. Il  Bruca  per  iscusare  i suoi  connazionali  incolpa  il  blocco  conti- 
ncntale,  che  alle  frontiere  fermava  i frutti  della  scienza  siccome  quel- 
li della  terra  e dell’industria:  ma  forse  che  per  noi  i porti  erano 
dischiusi?  od  i libri  nostri  giungevano  in  Francia  dall’Inghilterra? 
Se  le  predette  operazioni  non  furono  tutte  felici , ben  mostravano 
quanto  valgano  gli  straordinarj  compensi  della  circolazione  collate- 
rale, ed  incuoravano  a più  arditi  imprcndimenli.  L’Atti  prescelse  di 
allacciare  la  poplitea  in  un  caso  di  aneurisma  circoscritto  della  tibia- 
le posteriore,  temendo  che,  legata  la  femorale,  il  sangue  pei  rami  a- 
nastomotici  potesse  di  nuovo  penetrare  nel  sacco  aneurismatico.  Af- 


suU'cpfrttfione  tUli'aneurùma  lAincntaTA,  mii  non  ben  a proposito,  che  i ritrovararoii  na- 
zÌAiuali  non  fossero  da  noi  stimati,  eo  non  dopo  avere  riralicato  le  Alpi  con  veste  peregrina  • 
raccomandali  da  lodi  foreaiiero  (Nuovi  Saggi  deH’Aceadeuits  di  Padova  1S17  I HO). 

(l>  Op.  c.  p.  450. 

(?)  Sopra  rallncciatura  deU'artenn  crurale  in  occasione  d‘un  nvanaato  anoiu’isma  vero  del 
poplite  (Collei.  di  Osservaz.  citir.  Roma  1803  IV  osa.  40  p.  218). 

(3)  Storia  doU'attettrismn  del  popUte  operato  secondo  il  metodo  di  Hunter.  Pm  1803  (Oioro. 
de’  LelCarati  di  l’isa  Vili  167). 

l4>  Lettera  sopra  un  aneurisma  popliCoo.  Piaa.  1805. 

(5)  .M«m.  dell'  Istituto  Nazionale.  Bologna  1806  I F.  II  263. 

(6)  .\liacciatura  delta  femorale  per  aneurisma  iraumailco  dell'arteria  crurale,  esegnita  fe- 
licemente sei  1813  (Betti,  Noto  alle  operai,  chirorg.  dello  Sprengel  II  307).  La  stona  è pub- 
blicata per  intero  nelle  Ostervaeioni  tulle  aneurisme  dello  steMo  Menici  stampate  a Pisa  nel 
1824  (p.  6*12).  L'allacciatura  fu  permanente,  sollecitn  la  guarigione. 

(7)  Orerà,  trioni,  di  .Medie,  prat.  VI]  557.  — Il  Ruggieri  opero  l'aneurisma  del  poplile  col 
metodo  di  llunter  fin  dal  1804  (Dition.  di  Chirurg.  pibblicatodal  Ruggieri  etcMO  T.  II  p.  246). 
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fine  (li  più  facilmente  afferrare  Tartcria  dentro  la  sua  nicchia  egli 
immaginava'uD  ago  curvo,  ottuso  e crunato  nella  punta,  tagliente  sui  lati, 
fìsso  nel  manico,  ma  che,  svitandosi  nel  mezzo  in  due  pezzi,  permetteva 
(li  comodamente  ritirare  il  filo  per  la  parte  in  cui  l'ago  stesso  era  entra- 
to. 1,’opcrazione  ebbe  esito  fortunato.  Inaltro  casodi  aneurisma  alla  pie- 
gatura delia  coscia,  I'Atti  allacciava  prima  la  femorale  comune  nel 
punto  incoi  esce  dall'arco  crurale  ma  nel  li"  giorno  (il  tumore  cs,sendo 
già  scoinparsocla  circolazione  ristabilita)  .sopraggiunse  tremenda  emor- 
ragia . sicché  fu  d'uopo  riallacciare,  piu  .sopra  il  vaso,  comprenden- 
do nella  legatura  porzione  del  legamento  stesso  c quindi  ancora  l'e- 
stremità dell'iliaca  esterna;  la  perdila  di  sangue  fu  fermata,  peral- 
tro l'infermo  non  sopravvisse  che  un  giorno.  Sul  cadavere  Irovossi 
un'apertura  laterale  del  tronco  arterioso  nel  luogo,  ove  prende  origi- 
ne l'epigastrica,  ci(')  che  sempre  più  mostra  che  la  seconda  legatura 
cadde  sull'  iliaca  esterna.  Il  chirurgo  Ilologneso  compieva  quest'ope- 
razione nel  ISOi,  ma  senza  sapere  (ciò  che  non  deve  far  meraviglia 
in  qne'  tempi  di  guerra  e di  malagevoli  comunicazioni),  che  I'Abep.- 
.sF.Tiiv  altre  due  volle  l'avesse,  ma  sempre  infelicemente,  tentala. 


{Capo  21.”) 

LEGATURA  TEMPORANEA  E PERMANENTE 
CONTROVERSIE  FRA  SCARPA  E VACCÀ  - MODIFICAZIONI  ALLA  LEGATURA. 


Sebbene  la  legatura  non  sia  parte  essenziale  del  metodo  di  Asei.. 
polendo  interrompersi  il  corso  del  sangue  con  altri  mezzi  che  con 
il  laccio,  con  la  compressione  immediata  ad  esempio;  nuUadimcno 
quella  essendo  il  mezzo  più  comunemente  a lai  fine  adoperato,  è 
accaduto  che  l'operazione  aneliana  abbia  ricevuto  eziandio  il  nome 
di  mctoiln  della  legatura,  c che  perfezionando  quella,  questa  si  sia 
migliorata. 

ha  legatura  dei  vasi,  come,  c nolo,  era  praticala  dagli  antichi 
chirurghi  ; f.eiso  prescrivendola  non  suggeriva  cosa  nuova  ; e il  di 
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lui  prccollo  seguirono  i cliirurgi  posteriori,  ('.he  se  nel  medio  evo, 
prevalendo  la  pratica  degli  Arabi,  l’ustione  pre.se  generalmente  il  po- 
sto deH'allacciatura,  non  può  dirsi  che  questa  fosse  affatto  dimenti- 
cata nelle  nostre  scuole  : ai  non  pochi  csempj  raccolti  dal  Dott.  Oli- 
SEPPE  Losca  da  Casarano  in  un’erudita  dissertazione  (t) , può  aggiun- 
gersi questa  importantissimo  del  Uemvie.m  , il  quale  in  un  monaco 
che  s’era  tagliato  il  pene  rasente  il  pube,  per  frenare  l’emorragia 
preso  ad  uno  ad  uno  i vasi  che  davan  sanr/tie,  e IcgoUi  in  maniera 
che,  chiusa  l'aperliira,  si  riunirono  (2).  Nulladimeno  oggi  v'ha  chi 
afferma  la  legatura  dei  vasi  est  due  au  genie  d' Amhroise  Pare,  doni 
l'aulnrité  Va  fail  adopler  (3);  e mentre  Psbeo  consigliava  di  strin- 
gere il  vaso  con  buona  porzione  di  carne  (4),  il  nostro  Ksloppio,  mor- 
to trent’anni  prima  del  chirurgo  francese  , ammonisce  di  non  com- 
prendere insieme  col  laccio  altra  parte  che  non  sia  l'arteria  , che 
perciò  dalle  contigue  va  accuratamente  separala  (S).  Eguale  precetto 
c dato  da  Alfosso  pEnni,  il  quale  eziandio  immaginava  un  particola- 
re ago  curvo  ucU’apice  per  condurre  un  doppio  filo  intorno  il  vaso, 
stringerne  su  di  esso,  coperto  da  morbido  guancialetto,  i capi,  sic- 
come appunto  tornò  a farsi  nel  secolo  scorso  c nel  principio  di  que- 
sto (6).  E prima  del  chirurgo  napoletano  e dell'anatomico  di  Padova 
(senza  voler  ricordare  gli  scrittori  greci  e Ialini,  clic  insegnano  c 
raccomandano  la  legatura  dei  vasi)  il  nostro  Giovanni  de  Vico  nella 
sua  Pratica  chirurgica  avea  scritto:  modus  /ijotionù  eariim  (arteria 
e vena)  aìiquando  ejpcilur  intromitlendo  aeum  sub  vena  desuper  fi- 
Inm  stringendo  cum  facilitate,  aut  ligetur  rena  ipsam  exorinndo 
deinde  in  superiori  capite  cum  filo  opime  stringatur  (7).  Anche  dai 
principali  chirurghi  del  secolo  seguente,  siccome  A.ndbea  belea  Croce 


(l)  Kiccrcli«  MoriebA  ftuila  lofi^tura  delle  veae  e delie  arterie  da  Celti»  a Diodi*.  Tori- 
no 1964. 

(S)  De  abdiùt  nonouUit  et  miroDdit  morlwnim  et  sanationara  causie.  n.  LXVIII. 

(3)  Ilapport  tur  le»  Progrèi  de  la  Chinirgie.  Ehiris  1867  p.  &38. 

(4)  Oeurret  complète»  d'Ambroiee  Parè.  I^ie  1840  II  8. 

(5)  Tmeutua  de  raloeribus  Cap.  XXM.  In;  Op.  omnia  Veoet.  1606  II  377. 

(6)  De  tclopetorum  tlvc  arehibuBorom  ntlneribut.  Libris^lret.  Lugdoni  1553  Cap.  V p.  226. 
^7)  Practiea  Joanni»  a Vico.  Lugduni  1582  p.  248  (De  mlneribu»  Liber  III  Cap.  Il  De 

OuKU  tanguini»  et  ejnt  cura).  — La  pratica  del  De  Vigo  fu  stampata  la  prima  volta  a Ro- 
ma nel  1514. 
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e Mirc'Aukeuo  Scveriro,  i':illacciatura  delle  arleric  venne  In  più  ca- 
si arditamente  usata;  quindi,  senza  che  bene  ne  appajanu  le  ragio- 
ni, venne  presso  che  dimenticala,  onde  che  tra  i meriti  del  Vìlsvlva 
giustamente  il  Moruagm  poneva  quello  di  aver  bandito  il  fuoco  per 
fermare  il  sangue  nelle  amputazioni,  rimettendo  in  pratica  la  lega- 
tura dei  vasi  (1). 

Col  sorgere  di  questo  secolo  la  legatura  dei  vasi  fu  dallo  ScARrv 
c dallo  JosEs  sommessa  a diligente  studio,  volendo  della  vecchia  pra- 
tica assegnare  le  ragioni  scientifiche.  I.o  Scarra  partendo  dal  princi- 
pio che  per  obliterare  un'arteria  bisogna  farne  combaciare  le  pareti 
senza  lacerarle  ed  eccitare  l' infiammazione  adesiva , proponeva  le 
larghe  legature,  cioè  il  nastrino  con  l'interposto  cilindretto  (2).  Jo- 
nes per  l'opposto,  voleva  che  la  legatura  si  facesse  con  fili  o sottili 
cordoncini  per  rompere  più  facilmente  le  membrane  interne  dcH'ar- 
teria  ; la  quale  non  si  chiude  perché  s’ infiammi  l’ interna  sua  super- 
ficie, bensì  in  grazia  del  gemitio  di  materie  concrcscibili  od  organiz- 
zabili  che  sussegue  alla  rottura  di  quelle  membrane,  rottura  che  già 
il  Desauct  aveva  avvertilo,  .\mbcduc  gli  autori,  come  si  scorge,  met- 
tevano per  condizione  indispensabile,  che  le  tonache  dell' arteria  o 
nell'un  modo  o nelTallru  si  saldassero  insieme,  sicché  il  sangue  non 
potesse  nè  più  oltre  and.irc  , né  fuori  uscire.  La  legatura  mediala 
con  lacci  si  voluminosi  traeva  lo  Scarpa  a patrocinare  la  legatura 
temporanea.  Quindi  fra  il  terzo  e il  quarto  giorno,  il  nastrino  dovea 
esser  inciso  sul  cilindretto  premente  l'arteria;  c per  ciò  olionerc  più 
facilmente  lo  stesso  Scarpa  proponeva  un  particolare  coltellino  gui- 
dato sovra  una  lenta  scanalala  (.ì).  Intorno  questo  soggetto  del  legare 
a tempo  o stabilmente  fu  viva  disputa  tra  il  Professore  di  Pavia  ed 
il  Vaccà  di  Pisa.  Reputava  lo  Scarpa  che  facendo  com'ei  suggeriva 
si  evitasse  l'ulcerazione  dcU'arleria,  e quindi  si  sfuggisse  il  pericolo 


<1)  De  viu  et  «crìptiB  Antoni!  .NUruia  VftUalvBe  CommentarlDium. 

<2)  Domenico  Ma»otU  di  Fnenm  per  impedire  In  eoverebia  compresiiooe  del  laccio,  inter- 
{lonera  fra  questo  e l’arteria  due  piumacciuoletti  (Dissertai,  eoiranaurisnin  del  poplite.  Rimi' 
ni  1778):  il  Dott.  Corercelii  di  Oenorn  proponeva  invece  di  adoperare  dne  peuetti  di  flriift-vi- 
ma  «pugna  con  l' intendimento  di  avere  pia  delicata  esl  equabile  compressione  ( Riflessioni  sul* 
Toperaiione  dell* aneurisma  poplitei»  «ecoodo  il  metodo  del  Signor  Dio.  Hunter.  In;  Memo- 
rie della  Società  medica  d'EmuUutione  dì  Oenuva  T.  IV  Qitadrim.  t A.  1809  p.  13). 

(3)  Ann.  un.  di  tMed.  1883  XXV  448.  XXVI  158. 
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dell’ emorragia  scconilaria  ; oblijellava  il  Professore  Pisano  dir,  lo  scio- 
gliere il  laccio  di  buon’ora  non  Impedisce  le  emorragie  consecutive  , 
poiché  l’arlcria  non  si  recide  sollo  la  meccanica  azione  del  laccio, 
ma  per  un  processo  esulcerativo;  e quindi  che  il  cilindretto  e un 
mezzo  più  dannoso  che  utile.  Kgli  insisteva  poi  particolarmente  nel 
far  notare  che  l’obliterazione  d’ un' arteria  sotto  l’azione  del  laccio 
non  si  fa  con  leggi  invariabili . benché  sempre  per  grumi  e per  a- 
derenze:  che  non  ogni  volta  si  alTetlua  in  un  determinalo  numero 
di  ore:  che  l’emorragia  secondaria  non  é la  conseguenza  del  pro- 
cesso esulcerativo  se  non  quando  le  tuniche  dell’ arteria  od  i folidi, 
c in  qualche  circostanza  anche  i fluidi,  sono  in  istalo  patologico  (1). 
Dall’ una  parte  o dall’altra  furono  addotti  molli  esperimenti  ed  os- 
servazioni cliniche  in  conforto  della  propria  opinione.  Su  di  che  il 
Vaccì  faceva  questa  prudente  riflessione;  « I nostri  esperimenti  sono 
fatti  sopra  animali  c animali  perfettamente  sani,  siamo  noi  sempre 
sicuri  di  vedere  accadere  l’ islcsso  sull’  uomo  e sull’  uomo  ammala- 
to?». Lo  ScABPA  poi  molto  concedeva  al  collega  Toscano,  ammettendo 
in  una  delle  lettere  al  medesimo  dirette,  che  Tarlcria  legata  si  chiu- 
da al  compiersi  del  terzo  giorno,  .solamente  quando  \' allacciatura 
fosse  accuratamente  praticala  sopra  un' arteria  sana,  suscettiva  di 
pronta  infiammazione  adesiva;  che  nell’  nomo  debole,  malaticcio, 
estenualo  dall’elà  fosse  buona  precauzione  di  protrarre  lo  sciogli- 
mento del  laccio  sino  al  .sesto  giorno,  ad  oggetto  che  il  già  formalo 
coalilo,  se  pure  si  è fallo,  si  rinfranchi.  Quindi  soggiungeva  non  a- 
vcr  noi.  a dir  vero,  un  criterio  per  conoscere  a priori . se  il  punto 
sopra  il  quale  intendiamo  di  portare  il  laccio,  sia  o no  in  istalo  pa- 
tologico od  innormale. 

I, 'autorità  dello  SriarA.  che  era  grandissima,  tenne  per  non  bre- 
ve tempo  ossequenti  i chirurghi  alla  legatura  temporanea;  e parti- 
colarmente quelli  di  l.ombardia,  che  quasi  tutti  nell’L’niversilà  ticinese 
si  educavano;  del  che  n’abbiamo  prova  nelle  molle  storie  pubblicale 
negli  .tonali  universali  di  Medicina  d’aneurismi,  per  la  maggior  par- 


(lì  Mera,  iwprn  rullRCcinlum  »U«irftrCeri<*  l*iw.  1819.  — Lpiu*r<»  fil  Fr«»f.  Ant.  ScArjA  sull» 
l^f^iura  groftw  nrtrriit  dc^li  nrti  (An.  un.  1820  XV).  — Istoria  <!’ un' a)larokatnr.i 

<l<»ir  ^ riflosKis'm  •«  allapinMir*»  granili  artorif.  Pi»  1828. 
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te  traumatici,  allacciati  con  quel  ructoda  (I).  Ma  II  caso  narrato  dal 
l’rof.  l’cceui  di  un  aneurisma  al  poplitc,  nel  quale  l'arteria,  benché 
slegata  al  quarto  giorno,  avea  subito  il  processo  esulcerativo  in  due 
punti  (3);  l'altro  del  Folcishi  nel  quale  l'arteria  omerale,  malgrado  il 
cilindretto,  rimase  recisa  prima  del  4 giorno  senza  che  perciò  nc 
seguisse  emorragia  (3).  diedero  maggior  peso  alle  obbiezioni  del  Vacca; 
le  quali  pur  vennero  raffermate  dal  Uolt.  Ciovabm  Hossi  di  Sarzana  (4), 
dal  Dolt.  Tonai  di  Pisa  (3),  dal  Meuoro  di  Padova  (6),  dall'AnuneiM 
di  Firenze  (7),  dal  (ìoccANEnA  c Catellacci  di  .Napoli  (8),  dal  Saiexi 
di  Palermo  (9)  ed  altri.  Laonde  coloro  stessi  che  in  principio, 
come  appunto  il  Menonu  predetto,  si  mostrarono  caldi  sostenitori 
della  allacciatura  temporanea,  in  seguito  l'abbandonarono;  e ben- 
ché anche  nel  t84G  su  ne  sia  pubblicato  un  caso  (IO),  noiidimeiio 
molto  prima  era  caduta  in  disuso  anche  dove  era  salita  in  iriaggior 
credito.  .Anzi  nella  stessa  Pavia  il  Prof.  Volpi  anteponeva  il  sempli- 
ce metodo  inglese  del  Joses,  cioè  la  nuda  legatura  deirarteria.  giu- 
dicando tutt'altru  metodo  di  allacciamento,  riguardo  alla  denudazio- 
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un.  di  Med.  1S|7 
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(9)  Atifl-  un.  di  Med.  1890  XV  316. 

(3)  Ann.  un.  dì  Med.  1825  XXXIII  317. 

(•<>  Qiora.  de*  I.eU*r.  di  J’i«n  182-4  n.  XVIIl  p.  9fil.  li  U«awi  andA  )iy»Aua  prufe»*i>iv  n 

Parnift. 

(5)  Storia  di  due  aneuriimi-  In  Opusc.  della  Soc.  med.  di  bolo^a  1897  V 

(6)  Storta  di  legatura  deHarterb  femorale  per  anenriania  della  pnplitea eec.  Treviso  1896. 
<71  Utoria  di  un  operazione  d'aueuriffma  ai  popUUi.  Firenze  1830. 

<8)  Archivi  di  Med.  e Chtr.  Napoli  1899  II  226.  — H Severino.  M-tgurio  1834. 

(9)  Memoria  «opra  un  aneoriema  al  poplile  «cc.  Palermo  1835. 

(10)  Legatura  dell*  omerale  |M>r  ferita  alla  piegatura  del  cubito  (.\Dn.  un.  di  Med. 
CXVII  261). 
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ne  maggiore  dell' arteria,  alla  molliplicilà  di  corpi  stranieri,  ormai 
l'uiiti/c'  anzi  dannoso  (I).  Parimente  il  lUnoai,  quantunque  assidua- 
mente seguilo  avesse  la  clinica  di  Dipivtiien,  che  adoperava  per  le- 
gare le  arterie  S o (ì  cordoncini  riuniti  in  nastro,  ed  avesse  veduto 
dal  Roox  preferita  l'allacciatura  dello  Scsfli<«;  [nulladimeno  egli  usò 
sempre  del  semplice  e sottile  cordoncino  stretto  sull’arteria  e tenu- 
tovelo  fino  a che  spontaneamente  cadesse:  in  ciò  egli  seguiva  l'e- 
sempio dell’ Atti  suo  maestro  (9). 

Fra  le  diverse  modificazioni  fatte  al  metodo  della  legatura  tem- 
poranea dev'essere  ricordata  quella  del  Doti.  De  Mahcui  di  Venezia. 
Con  una  specie  di  stringilaccio  di  sua  invenzione,  che  tiene  qualche 
somiglianza  col  scrranodo  di  Deschahps,  attorcigliava  quegli  i due  ca- 
pi della  legatura  passala  sotto  l'arteria,  finché  questa  rimanesse  in- 
crespata e chiusa:  ma  questo  strumento  dovea  altresì  .servire  ad  al- 
tro scopo,  cioè  ad  indicare  il  tempo  vero  in  cui  togliere  l'allacciatura, 
quando  esso  non  oscillasse  più  mancando  l’impulso  per  essersi  formato 
un  solido  coagolo  dentro  l'arteria  legala.  Al  qual  fine  lo  Scarpa,  con- 
siderando la  proposta  del  De  Marchi  come  rilevantissimo  perfezionamen- 
to della  legatura  temporanea,  suggeriva  di  giovarsi  della  tenta  da  lui 
proposta  per  servir  di  guida  alla  recisione  del  laccio  (3):  dovea  cioè 
introdursi  la  tenta  per  entro  la  ferita  sino  in  vicinanza  del  nodo,  e quin- 
di questo  scindere  od  altrimenti,  secondo  che  la  medesima  trasmettesse, 
o no  alle  dila  deH'opcralore  alcun  tremito  (4).  Il  Doli.  SUEAcòdi  Fer- 
rara avea  altresì  proposto  di  attorcigliare  semplicemente,  anzi  che 
stringere  con  un  nodo,  i due  capi  del  cordoncino  che  girava  intor- 
no l'arteria  ($):  ma  né  con  questo,  né  con  altri  simili  espedienti  mec- 
canici SI  poteva  ben  misurare  il  grado  conveniente  dì  pressione,  o 


(1)  Vftlfii,  Quadro  generale  delle  roalauie  Lmltaie  nella  Clinica  cliirur^Oi  di  Pavia  net- 
ranno  1619-20  (An.  un.  di  Med.  XVI  291). 

(2)  Molti  de*  chirurghi  napoletani,  quand’anche  smelteiwcro  la  legatura  ten)|>omDea,  "er- 

baroDu  il  cilindretto  ed  il  narrino  dello  Scarpa,  alcun  poco  variandone  i modi,  può  dirsi  Ano 
ad  oggi  ancora  fOailOMsi  e Rendic-  della  Clinica  chirurgica  di  Napoli  — CaUprw), 

Kendic.  dell'Acead.  med.  chir.  di  Napoli  1855  IX  10). 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1823  XXV  442.  XXVI  158. 

(4)  Nota  sul  processo  operativo  del  fu  De  Marchi  per  bt  cura  dell'esterno  aneunsnia  (Ann. 
un.  di  med.  1828  XLVII  252). 

(5)  Nuovo  metodo  e nuovo  fttrniucnlo  per  la  legatura  delle  arterie  aneurismatiche  (Giorn. 
di  Chir-  del  Canclla  1826  li  154).  — Bullett.  Scien.  med.  1833  VII  24. 
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Ui  slnuguuciila  per  chiudere  II  vaso;  siccome  non  si  evitarono  a 
questo  le  trazioni  o le  scosse  nel  cavar  il  laccio,  anche  quando  non 
fosse  annodato.  Del  pari  insuflicienti,  o disadatte  allo  scopo  erano  le 
pratiche  proposte  dal  PtiLErrs,  dall' Uci;eLi.i,  dal  Gicntim,  dal  llnc- 
usone  negli  Annali  universali  di  Medicina,  dal  nicArci  nel  Giornale  di 
l-'isica  e t’.hiinica  del  ltaticsiTEi.LÌ  (I)  per  rendere  più  facile  lo  snoda- 
mento  dell'allacciatura.  Il  Prof,  di  Torino  Kai.vcr.sca  Rossi  portava  il 
laccio  immediatamente  sull'arteria,  ma,  se  l'aneurisma  era  cistico  os- 
sia tiero,  consigliava  di  stringere  a poco  a poco  il  cappio  per  modo 
soltanto  che  dopo  8 o tU  giorni  il  corso  del  sangue  fosse  del  tutto 
impedito:  e ciò  per  evitare  i pericoli  dell'immediata  chiusura  di 
grosso  vaso  (2).  Ed  ci  faceva  cotale  singolare  proposta  sebbene  del- 
la compressione,  che  poteva  servire  a rimuovere  i temuti  sinistri,  a- 
vesse  mostrato  di  saper  far  buon  uso. 


{Capo 

ALTERAZIONI  PATOLO&ICHE  DELLE  ARTERIE  CONSECDTIVE  ALLA  LEGATURA 
ED  ALLA  TORSIONE. 


Ma  che  avviene  del  laccio  abbandonato  su  di  un'arteria.’  I.a  di- 
versità della  sua  materia  ha  parte  ne’  risultati  deiroperazionc.’  Ecco 
il  primo  quesito  che  il  l’rof.  Pubta  si  proponeva  di  sciogliere  nell'o- 
pera sua  delle  alterazioni  palologiclic  delle  arterie  per  la  legatura 
e la  torsione  (3):  ragguardevolissima  impresa  sperimentale  compiuta 
in  nove  anni  con  6UU  esperimenti  sopra  '2711  animali,  e per  la  quale  (i 
risultati  dell'esperienza  sui  bruti  essendo  messi  a confronto  coi  fatti 
della  patologia  umana)  veniva  data  una  base  scientifica  all'allacciatura 
delle  grandi  arterie,  ramo  tanto  importante  della  medicina  operativa, 
ha  minugia,  la  seta  colta  c cruda,  il  refe  di  canape  ed  il  crine  (non 


li)  issa  VI  89. 

(2)  Rluiu.  do  Mèdio,  o^ierat.  I 210. 

Milano  1845  4.°  ^r.  con  15  (av.  in  rumo. 

Hi 
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ruroti  provali  i fili  mcUalici)  possono  servire  ad  allacciare  le  arie- 
rie;  nelle  (|uali  cccilaiio  per  l'ordinario  l' infìaniinazione  adesiva,  c 
qualche  velia  la  suppurazione  ed  ulcerazione  delle  tonache  e delle 
parti  circonvicine.  Coleste  diverse  legature  abbandonate  sopra  lo  ar- 
terie degli  animali  viventi  escono  spontaneamente  dalla  fistola,  o den- 
tro vi  rimangono  involte  in  una  specie  di  indumento  o cisti,  ovvero 
sono  assimilate;  il  qual  ultimo  fatto  avverrebbe  più  facilmente  per  la 
minugia  e meno  per  il  crine,  onde  che  quella  dovrebbe  essere  o- 
gnora  prescelta  se  spesso  non  ne  fosse  malagevole  l'applicazione  e lo 
stringimento,  ciò  che  non  succede  del  filo  di  canape  e di  lino,  il  qua- 
le di  poco  È inferiore  alla  minugia  nell'attitudine  ad  essere  assorbito. 
Esaminando  quindi  quale  alterazione  soffra  la  legatura  con  i diversi 
metodi  di  legatura  (laccio  circolare,  laccio  per  ablazione,  legatu- 
ra mediata,  doppio  laccio  colla  recisione),  e quale  di  questi  meriti 
preferenza  il  Prof.  Poar.v  concbiudeva:  I.”  che  il  laccio  circolare  pro- 
duce recisione  delie  tonache  proprie,  strozzamento  della  tonaca  cel- 
lulare, coinbaeiamento  dello  medesime,  c trombo  interno;  2.“  che  la 
successiva  obliterazione  dell'arteria  è conseguenza  della  flogosi  ade- 
siva 0 suppurativa  del  laccio  ivi  indotta  ; .f."  che  il  laccio  circolare 
va  ad  ogni  altro  metodo  di  legatura  preferito  per  la  semplicità  dei 
mezzi  e della  meccanica  dcH'operazione , per  il  lieve  irritamento  che 
induce  lasciato  in  seno  alla  ferita,  per  il  regolare  e mite  processo 
di  ohlitcramento  che  per  solito  gli  ticn  dietro.  E,  quantunque  disce- 
polo affezionato  dello  Scarpa,  dichiarava  la  legatura  temporanea,  mal- 
grado che  a prima  fronte  seducente,  essere  metodo  tlifficile,  compli- 
cato ed  incerto. 

La  torsione  produce  nelle  arterie  alterazioni  meccaniche  ed  or- 
ganiche, questo  sono  analoghe  alle  altre  che  succedono  nella  legatu- 
ra; quelle  comprendono  la  lacerazione  circolare  e l' introflessione, 
che  qualche  volta  avviene,  delle  tonache  proprie,  l'attorcigliamento 
della  tonaca  cellulare  ed  il  trombo  interno.  La  torsione  va  conside- 
rata semplicemente  succedanea  della  legatura  nelle  ferite  del  vasi 
sanguigni;  è operazione  preferibile  c sicura  per  le  arterie  mediocri; 
se  non  sempre,  il  più  delle  volte  felice  per  le  maggiori  arterie  del- 
le estremità.  (I).  Le  quali  conchiusiooi,  oggi  che  la  torsione  è sì  poco 


(l)  0|».  cii.  So/..  li  Ci»[t. 
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adoperata,  parranno  forse  troppo  favorevoli,  mentre  che  venticinq'an- 
ni  fa,  quando  ancora  durava  la  voga  in  cui  AiiisstT  pose  qucst'espo- 
diente  emostatico,  parvero  troppo  rigide.  Comunemente  si  fa  merito 
al  Velpeai'  di  avere  sperimentato  pel  primo  la  torsione  nell’  uomo 
l’anno  18'28;  nondimeno  nel  nostro  LAsmAsco  troviamo  la  medesima 
chiaramente  indicata:  oportet  te  lune  util  venaiit  lù/are  et  ipsain  de 
loco  extrabere,  et  caput  venne  vel  arteriali  contarquere  (I).  Sono  al- 
tresi ricordevoli  gii  esperimenti  che  il  Dolt.  Pietro  .Mazzola  sin  dal 
18l‘)  imprendeva  per  dimostrare  che  a chiudere  il  lume  dell’arte- 
ria cospira,  oltre  l'effu.sione  della  linfa  plastica,  il  coagolo  ccc.,  an- 
che il  rovesciamento  aU'inini  verso  il  tronco  dei  margini  delle  to- 
nache media  ed  interna  divisi  dalla  legatura  che  contunde  e lacera. 
Cotesti  margini  convergendo  vanno  a sostenere  il  coagolo,  ed  insieme 
a lui  formano  ostacolo  alla  progressione  del  sangue  prima  ancora 
che  Veffusa  linfa  abbia  avuto  tempo  di  contrarre  aderenza  (2).  Ce- 
co dunque  clic  un  modesto  nostro  chirurgo,  trent’anni  prima  del  Notta 
di  Lisieux,  spiegava  come  il  coagolo  emostatico  , il  turracciolo  di 
pETir,  sia  sostenuto  dentro  il  vaso,  a poneva  la  base  delia  teoria  in- 
torno la  legatura  delle  arterie  oggi  comunemente  ammessa. 

■Allora  che  la  torsione  sali  in  tanto  credito,  I’Asiissat,  che  n’era 
il  patrono,  essendo  stato  premiato  dall’Istituto  di  Francia,  parecchi 
fra  noi  se  ne  mostrarono  fautori,  principalmente  il  Pertl-sio  di  To- 
rino ed  il  SiGMOaoM.  Questi,  anzi  che  nelle  arterie  minime  c facili 
a rompersi,  la  giudicava  più  conveniente  nei  vasi  di  discreto  caliliro 
e di  tonache  consistenti:  un  suo  scolaro  uvea  per  ciò  inodilìcata  la 
pinzetta  di  Avu.ssat  (3).  Il  Pertcsio  poi  avrebbe  voluto  estendere  la 
torsione  anche  lungo  l’arteria  ed  associarla  alla  legatura;  cioè  pri- 
ma di  applicare  il  laccio,  dividere  le  tonache  interne  dell'arteria  con 
la  pinzetta  che  serve  alla  torsione,  parendogli  con  ciò  di  poter  c- 
vitare  il  pericolo  dell'  emorragia  meglio  che  con  la  pratica  comune, 
nella  quale  la  divisione  delle  tonache  suddette  è procurala  dal  lac- 


(1)  t*ractifìa  NLigìtirtri  Lanfriuici.  TrnotAing  I DuctritiA  HI  Cnp.  0 {Collcctio  cbimrg.  v«neui. 
Vfwt.  UW  f..l.  172). 

(2)  Stori»  d'aneurUnia  drirarirria  del  cun  rifla^teiuni  intortio  ai  inetti  che  mtturn  im- 
piega onde  im[>edire  reninrmgM  (Ann.  im.  di  Med.  1819  X 321). 

(3)  Siffnortfìti.  Sulla  pinzeiu  a ti-tr^ione  del  Signor  Monii  e MiHVflicacia  di(\ue»(<>  pr«<roft<Aj 
a cetAJtiro  le  eniorrafie  delle  nrierie  rociae  (Sprìngia,  CA>niiiu.Mti,  di  Meslic.  1837  IV  184). 
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ciò  (I).  Ma  niuno  adoUó  la  proposta  di  si  malagevole  espediente,  la 
quale  ricorda  l'altra  di  Titnav  di  servirsi  della  torsione  nella  cura 
degli  aneurismi,  e clic  dallo  stesso  Kwssxi  fu  ripulsa  come  pericolosa. 


[Capo  25.”) 

MUTAMENTI  CHE  ATTENGONO  NELLA  CIRCOLAZIONE  SUCCESSITAMENTE 
ALL’ALLACCIATURA  DE'  PRINCIPALI  TRONCHI  ARTERIOSI, 


Per  quella  stessa  via  dell’esperimento  con  cui  aveva  studialo  le 
alterazioni  clic  accadono  nelle  tonache  delle  arterie  legate  od  attor- 
te, il  Prof.  PoBT.v  volle  investigare  le  mutazioni  che  avvengono  nel 
sistema  arterioso  in  seguito  all’ otturamento  de’  tronchi  priocipali; 
mostrare  cioè  la  potenza  e le  leggi  con  cui  dopo  tale  chiusura  si 
compie  il  circolo  laterale  nelle  arterie  per  la  conservazione  delle 
membra.  Egli  allargava  pertanto  con  l’esperimento  il  campo  anato- 
mico che  lo  Scaar.1  avea  si  egregiamente  illustrato,  e tenuto  di  mi- 
ra fino  all’estremo  di  sua  vita:  imperocché  nel  1828  il  sommo  mae- 
stro pubblicava  l’Esame  comparativo  del  sistema  arterioso  di  ambe- 
due gli  arti  inferiori  nel  cadavere  di  nn  nomo,  il  quale  27  anni  pri- 
ma era  stalo  operalo  d'aneurisma  pnpiileo  nell’arto  destro  col  me- 
todo bunteriano  (2);  con  lo  .scopo  appunto  di  provare  che  la  legatu- 
ra dell’arteria  femorale  super  fidale  nella  sommità  della  coscia,  può 
esser  eseguita  senza  tema  che  il  restante  di  lutto  l'arto  inferiore  ven- 
ga privalo  di  quella  giusta  quantità  di  sangue,  e di  quella  vitalità 
di  cui  godeva  prima  dell’allacciatura  della  principale  sua  arteria. 
Il  PouTA  quindi  distinguendo  una  circolazione  laterale  diretta  e in- 
itiretta  , trovava  che,  oltre  le  anastomosi  dirette  primitive  o preesi- 


(t)  So))rA  In  torrione  dolle  arterie.  Lrllcru  al  Dati.  Amursat  (Reprrt.  m«ni.  clùr.  del  Pi«mon' 
Ir  A.  18.T4  n.  HJTj).  — Modificauione  all* allacciatura  circolare  drllr  ariane  (Oior.  delle  Scien. 
mril.  di  T.trin.»  \MH  T.  XXVIII). 

(2?  Aim.  on.  di  Med.  Xl.VI 
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Stenti,  che  fanno  comunicare  la  porzione  supcriore  ovverossia  car- 
diaca del  vaso  ostrutlo  o reciso;  altre  nuove  se  ne  formano  di  più 
che  lo  propagini  uscite  dai  t'«*a  vasortim  , e cioè  vascllini  i qua- 
li nati  dentro  il  lume  dcU'artcria  operaia,  tenendo  il  trombo  sangui- 
gno per  propria  matrice,  comunicano  coi  rami  esterni  ed  entrano 
nel  sistema  delle  anastomosi  dirette  fra  i due  monconi.  Riguardo 
poi  alla  circolazione  laterali’  inilirelta  (cioè  quella  che  succede  pel- 
le anastomosi  dei  vasi  secondarj  preesistenti  dell' arto  alla  periferia 
del  tronco  centrale  obliterato),  il  nostro  autore  la  studiava  nelle 
quattro  membra  maggiori  del  corpo  consccnlivamenlc  alla  legatura 
della  carotide  e delle  vertebrali,  della  succlavia  c dell’ innominata , 
dello  iliache  o della  femorale,  ricercando  quali  anastomosi  si  formi 
no  nelle  parti  profonde  e nelle  superficiali,  quali  mutamenti  acca- 
dano nel  tronco  legato,  nelle  radici  dei  rami  laterali  e negli  archi 
che  compiono  lo  anastomosi  suddette  (I).  Le  deduzioni  tratte  dagli 
esperimenti  sui  bruti  confermava  con  l'anatomia  patologica;  ed  ci 
medesimo  ebbe  la  ventura,  esaminando  il  sistema  arterioso  dcU’ar- 
to  inferiore  2*2  anni  dopo  la  legatura  deirarteria  femorale  per  aneu- 
risma (2),  di  chiarire  la  generi  di  nunve  anarinmnsi  dirette  nella 
matrice  dei  grumi  iiitei’iii  dell’arteria  obliterata.  Ivi  trovava  altresi 
l’aneurisma  perfettamente  chiuso,  non  ostante  che  il  moncone  media- 
no della  poplilca  fosse  vacuo  c permeabile,  in  modo  da  essere  nuo- 
vamente centro  della  circolazione  della  coscia  : argomento  questo 
comprovante  che  la  dilatazione  del  primo  circolo  anaslomolico  s'  6 
dovuto  faro  posteriormente  alla  chiusura  del  tumore  per  mezzo  del 
coagolo.  Anche  il  Prof.  t'»i.ssr.nso  nel  1813  esaminando  l'arteria  fe- 
morale, 23  anni  dopo  che  fu  allacciata  per  aneurisma,  trovolla  per- 
via tra  il  silo  dell'allacciatura  c quello  del  tumore  (3).  Proseguendo 
questi  sludj  c raccogliendo  fatti  clinici  concordi  alla  prima  osserva- 
zione, il  professore  napoletano  dcduccva  principj  terapeutici  diversi 
da  quelli  che  dalla  teoria  dell' nbUteramcnto,  ovverossia  dello  ScaiirA. 
discendono.  Notava  il  Paz.sscuso  non  essere  per  l' ohlileramcnlo  to- 
tale dell  arleria  dal  punto  della  legatura  o compressione  del  va.so 


(1)  Alterai,  patol.  d«ll»  arterie  «ice.  Op.  c. 

(2)  Mrm.  deiriftUtute  Lomb.  1852  III  49. 

(3)  Rmme  li'un*  arteria  nnruriamaUca  ecc.  Napoli  1844. 
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fino  al  lumoro  che  si  guariscono  gli  aneurismi,  ma  poi  dcviamcnla 
ilei  corso  del  sangue;  onde  che  uienlre  si  luanlicnc  la  vita  in  lutto 
l'arto  operalo,  il  tumore  aneurismatico,  a cui  non  giunge  più  l’urto 
diretto  dalla  colonna  sanguigna,  subisce  un  salutare  processo  di  ri- 
parazione,  si  coarta  e si  trasforma  in  fillo  e filamentoso  tessuto  con- 
nettivo. Ma  per  ciò  stesso  è ben  possibile  l’emorragia,  o la  recidiva 
del  tumore  pel  sangue  sorgente  dalla  parte  inferiore  del  vaso;  e 
quindi  se  per  lo  Scaki'ji  il  metodo  d’.\.iEi.iu  è generalmente  indicalo 
in  tulli  i casi  deirallacciatura,  pel  l’.tLASr.uMO  è di  più  ristretta  appli- 
cazione, occorrendo  non  di,  rado  di  dover  legare  1’  arteria  sopra  o 
sotto  il  luogo  della  lesione  (I).  Il  grumo  poi  si  forma  c si  con.solida 
senza  che  v'abbia  parte  l’ infiammazione  delle  tonache  delle  arte- 
rie (i):  opinione  che  allora  alla  maggior  parte  de’  chirurghi  dovea 
parere  ben  ardita,  avendosi  genoralmenlo  tull’altro  concetto  intorno 
al  mudo  di  guarigione  degli  aneurismi. 


[Capo  2V.”) 

DEL  LUOGO  OPPORTUNO  PER  LA  LEGATURA  - RECIDIVA  DELL’ AEDRISIA. 


Di  sopra  accennammo  come  lo  Scaium  trasportasse  più  in  alto 
che  riIcNTtn  la  legatura,  afline  d’evitare  il  pericolo  di  stringere  il 
vaso  in  parte  già  malata;  la  quale  per  ciò  inm  avrebbe  potuto  con- 


(1)  il  INiln«cìnrm  pir.ocntAva  in  propofiito  nD'Acciulemia  inedico-diirut^ica  di  Nikpoli  aaa 
prcp;tr.i/iuiie  nna(.)micu  inip.^iianip.  IVr  Cagiani  ili  niti'iirUina  diduKO  della  Cipria  venne 
ailneoìata  ei>ii  nodo  tem|K>mneo  la  iemoMle;  dopo  5 morii  il  tumore  eKeiKlu^i  rìprodutto  fu 
lei^iUi  iteniianmtemeiite  l‘iiinca  OKlema  ; ma  M^ur»i  .1  iiie*i  nuova  recidiva,  ed  il  suggello  peri 
in  ronwguenin  delIVniorragia  Acntnrita  dal  peszo  di  arteria  notlopusta  n doppia  allarrialora , 
ne*  cui  punti  eVra  fatta  roMitemzionc,  e rimasta  pervia  la  porzione  iatermeiUn  ed  inferiore. 

— Mn.  comunque  rilevanti,  consimili  fatti  sono  ancora  impipo  p<)chi  perche  posaa  invertirsi  in 
{«osizione  relativa  de]  metodo  aneliaiio  c del  metodo  antico,  cio<’‘  risollevare  questo  in  luogo 
di  quello  a regola  generale. 

(2)  Nula  sul  ristaiiilimento  della  circulazinne  rallaceiatura  delle  arterie  Napcdi  181A4. 

— Atti  del  Cungressii  degli  Seieiiziati  di  Na|v>li  184o  p.  290-  — Oaserroz.  patol.  e iera|>cu- 
tidie  isu  dup|iia  allacciiitura  della  principale  arteria  del  membro  itiferiur»  (UdimIìc.  deirAccaii. 
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(rnrrc  quel  cerio  ijrado  d' infiammnziono  udefiva,  clic  giuilicava  ne- 
cessaria perchè  le  pareli  ilell  artoria  fallo  combaciare  con  l'allaecialura 
insieme  si  saldassero.  Per  alleo  se,  come  il  fallo  diniosira  , v'hanno 
siali  morbosi  delle  arlerie,  che  non  possono  soslcuere  la  legalura  , 
è pur  vero  che  mollo  fu  esagerala  la  parie  di  quesla  cagione,  ap- 
punto perchè  alle  sole  pareli  del  vaso  si  volle  conferire  capacità  di 
guarire  l'aneurisma.  Eppure  olire  gli  argomenli  del  Vaco»  alcuni  fal- 
li dagli  stessi  scolari  dello  SranPA  nolali,  avrehhero  dovuto  animo- 
nire  di  tale  esagerazione:  cosi  è che  il  Doli.  Uolocsa,  trovando  non 
essersi  formalo  il  coagolo  dopo  !>  giorni  della  falla  legalura  sopra 
l'arlcria  brachiale  di  uomo  quasi  nonagenario,  perchè  it  vaso  in  r/Mef 
punto  non  era  in  islatu  normale,  rimetteva  il  laccio,  ma  non  più  che 
poche  linee  sopra  del  primo,  c conseguiva  lo  scopo  (I).  Intorno 
si  fatta  quistione  del  luogo  dove  apporre  la  legatura.  Io  studio  de' 
risultati  remoti  delle  operazioni  ha  fallo  sorgere  gravi  diibhj  rispul- 
tu  ai  provvedimenti  sinora  generalmente  tenuti.  Il  IIiioca  fra  gli  al- 
tri avrebbe  trovato  che  i pencoli  della  recidiva,  e speciaimcnie  del- 
la cangrcna,  stanno  in  proporzione  della  disianza  della  legatura  dal 
sacco;  e che  per  ciò  afline  di  risparmiare  il  maggior  numero  possi- 
bile di  collalcrali  bisogna  piulloslo  avvicinarsi  all'aneurisma  per  le- 
gare l'arteria,  anzi  che  allontanarsene  come  faceva  IIc.vtf.b,  e mollo 
più  lo  Scarpa  al  cui  esempio  lutti  i chirurghi  si  sono  cunfonnali.  .Ma 
quando  pure  questo  precetto,  appoggialo  principalmente  alle  de.duzio- 
ni  delle  statistiche  del  Noris,  venisse  meglio  confermalo,  forse  che 
se  ne  dovrebbe  fare  una  regola  assolulat  Non  già  perché  le  altera- 
zioni del  vaso  c del  sacco,  od  altro  accidente,  possono  esser  tali  da 
costringere  a portare  in  allo  la  legalura.  siccome  talora  vediamo  suc- 
cedere nel  caso  di  semplice  ferita  dcll’aneria  ; malgrado  che  oggi  sap- 
piamo che  anche  infiammate  le  arterie  po.ssono  tollerare  la  legalura. 

E per  vero  in  una  delle  prime  operazioni  falle  in  Italia  dell'aneu- 
risma poplileo  col  processo  hunteriann,  anche  al  terzo  medio  della  co- 
scia l'arteria  Irovossi  cosi  alterala  da  non  poter  sostenere  l'allaccia- 


ra«i.  cUir.  Napoli  1S5?  VI  r>9).  — Ofnnat'o,  K«m<i  com{<arativo  d«llc  doUriitc  del- 

lo Scar{«  e del  |*alaiciano  iiul  fatto  dell’ublileranie.'itu  delle  arh-rte,  e sul  n*tabilimentu  della 
circolatiune  nelle  parli  <(uttopf>ct«  airalUcciatura  (Rendic.  detrAccAil.  med.  cliir  Na|soli  ISTi^t 

va  80). 

(I)  Storia  ili  vMto  luicurinmn  della  piefraluni  ile!  ^oniiU)  «cc.  DtMert.  iuaug,  Pavia  1829. 
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tura  (I).  Inoltro  se  l'accostare  la  legatura  al  sacco  ci  premunisce  di 
alcuni  pencoli,  di  altri  invece,  dell' infiammazione  consecutiva  ad  e- 
seiupiu,  quella  maniera  di  operare  sarebbe  più  frequente  cagione; 
lo  stesso  llaou  lo  eoufossa.  Al  dotto  scrittore  francese  sono  sfuggili 
parecchi  lavori  dui  nostri  chirurghi  che  potevan  esser  da  lui  addot- 
ti in  sostegno  della  sua  proposizione;  quali  le  osservazioni  critiche 
del  Momzuuiv,  roperazionc  dc.ll'Ayi,  inediantc  cui  in  caso  d'aneurisma 
del  pupille  fu  legala  la  stessa  arteria  poplitua;  non  che  le  altre  due, 
degne  di  memoria  per  la  storia  deU'arle  , che  il  Prof.  Itecoizai  fece 
ili  Venezia  sul  medesimo  soggetto  nel  giro  di  un  anno  per  aneuri- 
sma poplileo  dell’ uno  e dell'altro  lato.  Sebbene  allora,  cioè  nel 
1814  e ISIS,  il  processo  hunleriano  e quello  dello  SezapA  fossero  in 
tanta  riputazione  che  nulla  più,  non  pertanto  in  amenduc  le  opera- 
zioni il  Rci.cieiii  allacciò  l'arteria  immediatamente  al  di  sopra  del 
tumore  aneurisiiiatico  (2). 

fra  i casi  di  recidiva  deU'aiieurisma  è importante  quello  narra- 
to dal  Prof.  Poai'A,  il  tumore  al  poplitc  essendosi  rinnovato  4 anni 
dopo  che  era  stata  allacciata  la  femorale  nel  triangolo  (3);  similmen- 
te l'altro  del  Ptrnc.vn  nel  qnale  l'aneurisma  consecutivo  a ferimento 
della  femorale,  essendo  già  passati  13  anni,  da  che  era  stato  guarito 
eoi  refrigeranti,  si  rifaceva  per  modo  da  rendere  necessario  il  laccio  (4). 
Questo  fatto  prova  altrcsi  che  le  recidive  tarde,  o remote  che  dir  si  vo- 
glia, non  sono  accidente  soltanto  della  legatura:  toutes  les  méllwileit,  dice 
a questo  proposito  il  IIiìoca,  r/iii  foiit  oblitirer  les  anivrysmts  par  do 
caillois  passifs  y exposent  également  (3).  Ma  anche  i coagoli  aitivi 
non  assicurano  sempre  la  guarigione,  nè  guarentiscono  dalla  recidi- 
va: il  Prof.  (iioscÉ  Marcacci  Io  dimostra  con  due  casi  di  cui  l'uno  già 
pubblicato  dal  fratello  A.stu.mu  (b).  D'altra  parte  se  la  legatura  trop- 


(I)  Oniprv.  ciiAta  del  Viiccà. 

(I?)  liuggiei'i  Cauti!,  Sul  modo  di  opemrt'  runeurìMitK  Mera.  corredaU  di  pmti- 

rhe  uMarvuioiii.  Veoexii  1817  (Ixici,  Riconti  iiilorno  ni  medici,  chinir^i  e rsrmacieti  di  Ve> 
tiezifi.  Yeneiin 

(3)  Alierai,  patol.  delle  nnorio  0{».  c.  |).  319. 

(4)  Filiatro  Sobeiio  ìX  203. 

(5)  Op.  c.  p.  571. 

(6)  Oai.  inod.  TtMoann  1S57  n.  47>51.  ~ SeUamatro  nuori  eiperimeiili  ecc.  p.  338.  Di  una 
recMliva  di  aoeuriima  |H>(diteo  curato  eoo  la  comproMbue  della  crurale  dal  I‘ruf.  Sieco,  sarà 
Inllo  conno  al  Cap.  27. 
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po  vinlenleniente  arrestando  la  circolazione  fosse  cagione  che  coagu- 
li passivi  si  producano;  perchè  mai  questi  si  sarebhern  formali  nel 
caso  del  l’erausTi  i refrigeranti  essendo  stali  applicali  per  due  mesi? 
Il  Prof.  l’ORTA  trovava  che  in  *48  casi  d’aneurismi  c varici  aneuri- 
smatiche curali  coll'operazione  ancliana  in  25  vi  fu  recidiva;  ma  la 
pulsazione  nella  maggior  parte  fu  temporanea,  da  alcune  .settimane 
ad  alcuni  mesi,  e poi  dileguossi.  Ma  a dir  vero  le  varici  aneurismati- 
che, a cui  più  spesso  conviene  altra  maniera  di  cura  che  la  sempli- 
ce legatura  di  .Uel,  non  possono  mettersi  in  computo  assieme  cogli 
altri  aneurismi.  Per  altro  le  anastomosi  possono  talvolta  allargarsi 
al  punto  da  annullare  l'azione  del  laccio:  e ciò  si  osserva  special- 
mente nella  coscia  per  gli  aneurismi  femuropoplilei.  Il  Prof.  Porta  ne 
riferiva  tre  esempj,  di  cui  uno  propria,  le  allacciature  della  femorale 
esterna  da  lui  raccolte  sommando  a I8U:  il  Broca  ne  aggiungeva, 
fatto  multe  e diligenti  indagini,  altri  7.  Ma  poiché  l'aneurisma  spon. 
tanco  del  poplite  è fra  tutti  gli  aneurismi  esterni  il  più  frequente 
(20  per  100  secondo  Cnisr),  IO  recidive  non  dovranno  poi  alia  line 
recare  molta  meraviglia. 


{Capo  25.”) 

IL  METODO  DI  PEHCHIENATI  E QUELLO  DI  BRASDOR. 


Assalisi  nel  suo  Manuale  di  Chirurgia,  P.  I p.  84.  narra  che  l’anno 
1781  in  un  caso  di  aneurisma  poplileo  non  complicato  ei  vide  fare  il 
taglio  della  gamba  di  preferenza  a quello  della  coscia,  alfine  di  con- 
servare il  ginocchio  per  adattarvi  una  gamba  di  legno.  Nella  seconda 
edizione  dell’opera  predetta,  avvertiva  che  il  chirurgo  che  operò  a 
quel  modo  fu  il  Peschilsati  di  Torino,  soggiungendo  che  la  legatura 
dell’arteria  itoUn  al  sacco  aneurismalico,  impedendo  il  corso  del  san- 
gue, fece  si  che  il  tumore  divenisse  duro,  non  più  pulsante,  e tanto 
scemasse  di  volume  da  permettere  all’ amputalo  di  servirsi  del  gi- 
nocchio per  reggere  la  gamba  arlibciale  (I).  Il  Broca  neH’opera  sua 


(1)  Manuale  aaddetto.  Napoli  ISlf)  p.  $■)!. 
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riferisce  quest'operazione,  ch'egli  appella  excenlrique , al  metodo  di 
B«»snoa,  attribuendo  la  ragionevole  spiegazione  dell' avvenuta  guari- 
gione all' Assalisi , giacche  atout  permei  de  croire  quu  PeNCiiiESATi 
agii  sans  savoir  ce  qu'il  faisait»  parendo  probahilinente  che,  se  a- 
resse  avuto  in  animo  di  legare  l'arteria  di  sotto  il  sacco  per  guarire 
l'aneurisma,  quegli  avrebbe  trovato  mezzo  di  fare  questa  legatura, 
senza  correre  ad  un'amputazione  per  niun  conto  scusabile  (I).  Se 
non  che  quando  il  Baoca  avesse  letto  le  dissertazioni  francesi  del 
l•E.s(;lnF,s.lTl  inserite  nel  volume  dell'anno  1786  dell'Accademia  delle 
Scienze  di  Torino,  avrebbe  diversamente  giudicalo,  poiché  il  chirur- 
go Torinese  pematamente  operava.  Egli  amputando  la  gamba  avea 
in  vista  di  sostituire  un' opcrazinne  più  sempliee,  meno  dolorosa,  cd 
il  cui  buon  esito  in  altre  circostanze  è r/iiusi  sicuro,  aH'amputazione 
della  coscia,  la  quale  era  allora  il  supremo  espediente  quando  l’ a- 
ncurisma  del  popliie  non  poteva  esser  guarito  con  la  compressione 
diretta,  0 con  il  vecchio  metodo  delia  doppia  legatura;  ma  che  quasi 
sempre  riesciva  mortale,  siccome  pure  in  altre  malattie.  Il  Pencrie- 
MTi  si  volgeva  a quell'operazione  avendo  osservala  che  la  cangrena, 
sia  che  si  facesse  la  compressione,  o la  legatura,  sia  che  si  lascias- 
se in  balia  della  natura,  sempre  limilavasi  alla  parte  supcriore  della 
gamba  e al  di  sotto  del  ginocchio,  lasciando  viva  certa  porzione  trian- 
golare dei  tegumenti,  che  s'estendeva  fin  sotto  la  tuberosità  della 
tibia,  segno  manifesto  che  le  arterie  del  ginocchio  continuavano  a 
portarvi  nutrimento.  Il  PEsciiitsiri  dunque  avea  di  mira  non  di  gua- 
rire l'aneurisma  allacciando  Parleria  .m/fo  al  tumore,  ma  di  tener  in 
vita  il  paziente  sostituendo  men  grave  operazione  alla  generalmente 
usata,  procurando  di  conservare  maggior  parte  di  membro  di  quello 
che  dai  più  credevasi  fosse  possibile.  Egli  era  poi  si  persuaso  della 
bontà  di  questo  provvedimento,  che  anche  per  gli  aneurismi  ascella- 
ri consigliava,  invece  di  lasciare  il  male  di  sé  padrone,  o di  estirpa- 
re il  braccio,  d'amputare  questo  vicino  alla  lesta  dell' omero,  le  a- 
nastomosi  delle  scapolari , delle  circonllcsse  ecc.  essendo  sufficienti 
per  alimentare  il  piccalo  moncone.  Ma  in  questo  caso  la  legatura 
dell  ascellare  dovea  farsi  appena  quella  usciva  di  dietro  alla  clavi- 
cola, non  nell'ascella  per  non  ferire  il  cordone  de'  nervi  che  av- 


(l)  Op.  e.  p.  Gllì. 
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volgono  l’arleria.  né  inferiornienle  al  tumori'  (I);  la  qual  cosa  mo- 
stra chiaramente  che  il  luogo  della  legatura,  sotto  o sopra  all' a- 
neurisma,  non  diveniva  per  il  nostro  autore  che  argomento  di  se- 
condaria importanza  di  fronte  all’altro  di  risparmiare  parti  ampu- 
tando. Questo  scopo  ci  proponiamo  oggi  pure  quando  sorga  il  biso- 
gno di  amputare;  e però  il  l’t.vciiitsaTi  por  un  certo  rispetto  è da 
ascriversi  fra  i chirurghi  comcrvalori,  quantunque  (non  faccio  giuo- 
co di  parole)  la  cura  conservatrice  degli  aneurismi  né  praticasse, 
nè  conoscesse.  tM  è singolare  ch'ei  non  fa  punto  parola  dell' opera- 
zione che  r.XssiLi.si  gli  attribuisce  d'aver  fatto  nel  1781  (2):  bensi 
ricorda  per  dar  valore  alla  sua  proposta  un  caso  del  chirurgo  fio 
reatino  Gicseppg  Cavuli.m,  nei  quale  all'operazione  d' un  aneurisma 
popliteo  essendo  succeduta  la  cangrena  al  piede  ed  a parte  della 
gamba,  nondimeno  il  malato  visse  ancora  7 mesi  c mezzo,  la  gamba 
essendosi  disarticolala  dal  ginocchio  sollantu  pochi  giorni  [iriina  del- 
la morte  (3).  Questo  medesimo  fatto  avrebbe  mai  per  avvciiliira  in- 
dotto lo  Spezzasi  a praticare  quella  sua  operazione  che  ùovea  pro- 
durre la  cangrena,  ed  invece  fu  causa  di  insperata  guarigionct  lliò 
essendo,  l'operazione  del  chirurgo  modenese  non  sarebbe  slrat'ni;an(e 
come  a prima  fronte  da  taluno  fu  giudicala;  sarebbe  la  deduzione 
d' un'osservazione  patologica  non  bene  interpretata,  o per  meglio 
dire  interpretata  con  le  dottrine  che  allora  dominavano  intorno  la 
circolazione  compcnsatrice  o collaterale. 

Quest' argomento,  nuovo  per  molla  parte,  meriterebbe  maggiori 
considerazioni:  ma  per  ciò  occorrerebbero  nuove  indagini  e sludj  più 
ampj  che  qui  sarebbero  fuori  di  luogo.  .Aggiungiamo  soltanto  come 
conchiusionc,  che  l’operazione  del  I’esciiiesati,  qualunque  sia  l'anno 


(1)  Sur  IcJì  aiiATrj’sni^B  d«  ari*'rp  du  bras  ecc.  p. 

(2)  Il  Penr*bleimti  nrlln  nnU*  aj^giant^  chi*  ituienif'  al  Hnignoiwt  fece  alle  opere  del  iler- 
traixii  non  fa  punto  parola  delia  memorata  Mia  maniera  dì  curare  gii  nneurìanii;  invece  ^ com* 
meudato  il  meiixlu  aiieliiuio,  e l' applicazione  fattane  dal  I)e<ault  e doirilunier  f 

Operar  ciiir.  T.  Ili  deli’Aiienriama). 

CaeaUim,  Collez.  iMor.  di  caiù  chirurgici.  T.  1 P.  Il  p.  121.  Oaarn'az.  CCXXIX. 
mto  non  vi<i4e  (pa  tutto  il  tempo,  che  dice  il  I*enchienati 7 la  dittarticolaùone  succea^iva  nlln 
cangreiiit  avvenne  il  10  Dicembre  ( Tapertura  del  sacco  aueurismatiro  essendo  stata  fatta  il 
20  Novembre),  « la  morte  con  codvuImoiiì  telanirhe  fmcceaw  dopo  0 giorni.  L'orrore  del  Pen- 
chienati  è provenuto  da  ciò  che  neH'osser^'azioDe  del  Cavallini  é stampato  SietU’mbrt  in  luogo 
di  Dicembre,  trovandosi  per  altro  in  tlne  del  volume  la  debita  correzione. 
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in  cui  venne  eseguita,  è riprova  che  il  tumore  aneurismatico  può  ot- 
turarsi benché  allacciato  al  di  sotto,  non  già  pensalo  tentativo  di 
guarire  l'aneurisma  mettendo  il  laccio,  anzi  che  verso  il  cuore,  dal- 
l'opposto lato  verso  i capillari. 

Fra  le  operazioni  più  ragguardevoli  falle  in  Italia  col  metodo  di 
Itn.vsoOB-WAAunor,  merita,  quantunque  non  andasse  a buon  fine,  di 
essere  ricordala  quella  del  l’rof.  Giovassi  Rossi,  il  quale,  per  aneu- 
risma dell' innominata,  allacciava  tanto  la  carotide  comune,  quanto 
la  subclavia  (I). 


[Capo  26.“) 

PROSPETTO  DELLE  PRINCIPALI  LEGATORE  DI  ARTERIE 
FATTE  DAI  CHIEDRGHI  ITALIANI. 


•Ma  prima  di  passar  oltre  parmi  conveniente  di  esibire  come  in 
Prospetto  le  principali  operazioni  di  allacciature  di  arterie  , o fe- 
rite od  aneurismatiche,  eseguite  dai  nostri  cbirurgi,  senza  per  altro 
pretendere  di  farne  una  completa  esposizione,  ,'iondimeno  questa 
avrà  minori  lacune  delle  relazioni  date  testé  dal  l'ii.z  e dal  Koca  in- 
torno l'allacciatura  della  carotide  primitiva  e delia  subclavia  nell’.àr- 
chivio  di  chirurgia  clinica  del  Lasgesbeck  (3). 


(!)  Bollel.  a<llt  Seno.  nnd.  IS43  IV  93. 
(2)  ISeS  IX  257.  l.SaO  X 327. 


PROSPETTO  DI  ALLACCIATURE  DELLE  PRINCIPALI  ARTERIE 

FATTE  DA  GHIRIIItGHI  ITALIANI. 
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L'allacclatur»  deirascellare,  presso  che  sempre  felicemente,  ven- 
ne eseguila  daH'A.>iGiui.Li  (1),  dal  Catasoso  (2),  dallo  Zasnftti  (.1) , 
dal  l’tccHioi.1  (i),  dal  Reokou  (5),  dal  l’rof.  Cosiaati.m,  dal  Iloti. 
CoSTAVro  Mazzoni  (I>),  dal  l’ruf.  Kizzou  (7),  dal  Uott.  Agostino  Dah- 
BiERi  (8),  dal  DoU.  Luigi  Casati  (0),  dal  l'rof.  I.okenzo  Rruno  (IO), 
dal  [lott.  P.  Passahonti  (II)  ecc.  Il  IIrusciam  de  IIobsa  legava  la  ti- 
roidea superiore  ferita  (12).  La  malagevole  e rara  allacciatura  della 
peronca  fu  fatta  dal  IIauabdini  prima  del  1840:  ei  la  fece,  non  aven- 
do potuto  afferrare  Parleria  nella  ferita,  in  allo  verso  la  faccia  po- 
steriore esterna  della  fìbola,  incidendo  l'aponeurosi  e portando  in  fuo- 
ri il  margine  interno  del  muscolo  flessore  proprio  del  dito  pollice  (13). 
Maugaigne  nell’ultima  edizione  del  suo  Manuale  delle  operazioni  chi- 
rurgiche affermava  di  non  aver  notizia  di  altro  caso  di  legatura  di 
quest'arteria  in  un  uomo  vivo,  fuori  di  quello  notissimo  del  IIutiibif.; 
nè  di  piu  aggiunge  il  Séoiulot  (14).  Il  l’rof.  Baroni  nel  dicembre  1834 
allacciava  felicemente  l’arteria  glutea,  ov’ essa  si  volge  sull'ileo  ra- 


ti) Filintni  .ScIwaì»  IS31  I Wl. 

(2)  Catanoto,  Lei^tum  dell'siiprìa  nll'iucire  di  sotto  nlln  cUvicola  p^r  etacr-> 

ra^ia  nei  cavo  deirmsDellM,  usmirra/ione  Kcjrnitn  ila  prntit'he  ctinsiilcrauoni  sulle  einorragie  ar- 
terioM*  ccc.  M«r<AiriA  ISSO.  Qticsi'nllAccininm  i!a)  Koch,  clic  «enza  duhhio  non  e>»he  uppurtimità 
•li  tederp  Tuputtcolo  del  chirui^o  roesKÌrieiie.  uiimtvenila  fm  quelle  delk  subclavin  (ì^an- 

genbecÀ,  Arnhiv.  18tJ9  X 301). 

(3)  Archivio  delle  Scien.  med.  fi«.  Toscann  1S37  p.  62.  — Dullett.  Scìeii.  med.  183t)  J 398. 

(4)  Prospetto  di  openizioni  chirurgiclie  c cguite  in  un  pcdiceruiio.  Colle  IK47. 

(5)  A.  1845  In:  Medie.  op>‘ratori.‘t.  Firenze  l-'^ì  p.  513. 

(6)  Oiom.  Arcadico  1852  T.  CXXIX. 

(7)  Ritxoli,  Collet.  delle  Mem.  rhìr.  T.  I p.  M3.  A.  I6rkt. 

(8)  A.  18.59.  In  : Harfn-eri,  Monogrutla  ileiritrieriH  vertebrale  p.  75. 

{9)  [..egatura  deira<M*e|]are  per  aneurisma  fal<M>  primitivo  dilTuso  delia  circonAcMia  umerale 
(Raccoglit.  med.  di  Fano  1859  XIX). 

(19)  (laz.  delPAfitÀocinz.  med.  186.3  p.  69. 

(l!)  Il*  Ippocratico  1867  XI  269. 

(12)  Saggi  dì  Chirurgia.  Verona  1843  p.  191. 

(13)  An.  un.  di  Med.  1840  XCVl.  470. 

(14)  Tmité  de  Médec.  op4mt.  II  — Il  Prof.  Fabbri  ha  proposto  tin  facile  e pronto 
processo  per  leg.ire  Tarteria  tibiale  postenore.  Sì  fa  un  taglio  lungo  6 pollici  sotto  la  meta 
della  gamlA,  lontano  un  buon  pollice  dall'  orlo  interno  della  ti1>ia,  ed  è CA)iMÌotto  in  alto  avvi- 
cinandosi all' orlo  stetMoi  sollevato  il  muscolo  .soleo  inlrtHltioeiidori  sa»Uo  l'apice  d'un  dito,  se  ue 
recidono  gli  atuicchi  alla  tibia.  Merci>  l'ampia  incisione»  coadiuvata  dalla  Ae-ssioiie  della  gam- 
ba, agevolmente  *i  roreada  all* infuori  il  muscolo, c s'incide  I* aptinern>sì  profonda  sotto  cui  tro- 
vasi Tarteria  che  si  vuole  allacciare  ( Bullet.  delle  Scien.  med.  1855  III  258). 
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scntamio  l'arco  della  scissura  iscliialiua,  in  un  giovane  conlndino  di 
anni,  elle  cadendo  da  un  albero  s’inlisso  il  polatnjo,  che  tcnea  a 
lato,  nella  natica  destra  (I).  Il  Dott.  Mmuiiu  più  ardito  ancora  nel 
principio  di  t^ettembre  del  1830,  per  cagione  di  vastissimo  aneuri- 
sma dell’iliaca  esterna,  allacciò  l'arteria  iliaca  primitiva  destra.  Tale 
operazione  era  stata  fatta  con  buona  fortuna  da  Vaustiso  Murr  di  .Nuova 
VoRck  nel  1817;  ma  ripetuta  l'anno  dopo  in  Inghilterra  dal  Cb.(»itos, 
r infermo  soccombeva  per  emorragia  il  i"  giorno,  b'inferino  dal  nostro 
Meooao  operato  non  passò  di  vita  che  dopo  10  giorni,  l'arteria  essendosi 
rotta  poco  sopra  il  puntodov'cra  stata  annodata  (2).  Questo  caso,  quantun- 
que sfortunato,  confermava  sempre  più  la  potenza  compcnsatrice  della 
circolazione  collaterale  sulla  quale  lo  ScAHf.i  avea  tanto  insistito  (3). 
Dieci  anni  dopo  il  Medosu,  a cagione  di  vasto  aneurisma  dell'arteria 
femorale  comune  e dell' ili.aca  esterna  imprese  la  legatura  dell'iliaca 
primitiva:  rallentandosi  il  laccio,  venne  fatta  una  nuova  legatura; 
ma  dopo  2 giorni,  ovvero  SS  dall'applicazione  del  primo  laccio,  l'in- 
fermo mori  di  ontero-peritonitc.  Apertone  il  cadavere  trovossi  che  l'ar- 
teria legata  era  l'aorta  addominale  dietro  al  peritoneo  al  disopra  del- 
la sua  biforcazione  nelle  due  iliache  primitive.  I/Assos  riferendo  que- 
sto caso  di  cui  fu  testimone,  fa  isolare  che,  malgrado  la  necessità  di 
dovere  rinnovare  l'allacciatura  , la  morte  avveniva  mollo  più  lardi 
che  negli  altri  casi.  « Forse  che  ritardava  la  morte  perché  lo  allen- 
tamento del  laccio  dopo  la  prima  operazione  non  permise  clic  il  cir- 
colo fosse  affatto  interrotto:  ma  forse  ancora  . senza  la  nuova  ope- 
razione, che  aggravasse  la  lesione  traumatica,  l’infermo  non  sareb- 
be perito;  ed  allora  si  sarebbe  ascritto  il  trionfo  alla  legatura  dei- 
l'ifóica  primitiva  e non  punto  a quella  dcH'aorla  addominale».  In 
ogni  modo  poi  la  morte  fu  conseguenza  della  soppragiunla  pcriluni- 
le,  «Oli  della  leijalnra  della  principale  arteria  (4).  Della  lega- 
tura dell’iliaca  primitiva  fatta  dal  Coluzzi  , e dell'altra  eseguila  dal 


(1)  Mero.  il(>lÌA  Soc.  nK*!!.  cbir.  di  Bologna  1^18  I 14t. 

(2)  Oiti'in.  classico  di  Mediciua.  Venezia  Voi.  II.  — An.  un.  di  Meil.  1832  LX1II  172. 

(3)  Anche  il  Kla>iuii  iiisUtnivn  cs|>prìroeriti  ed  esami  unatomo-pulolugici  |ier  dimoslrare  lo 
molte  vi«  di  coraunicaziune  dei  vaKi  arteriosi  della  pelvi  ouu  i fkrincijAli  rami  delht  crurale 
(Oiurn.  niiNl.  chintrg.  di  Uuma  di  Ale*miidro  Fl^ni  11  37-1). 

(4)  A»»ìu,  I..0  ORcervatioiii  chirurgiche  edite  ed  inedite  del  Liuti.  Samuele  Medor«>.  Vene- 
zia |>.  t>7. 
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Hesi'Eli.1,  sopravvivendo  )' infermo  13  giorni,  è cenno  nell' anzidello 
l’rospello  (I). 

Ln  legatura  praticata  dai  Dott.  Ma«zuttim  sopra  l’arteria  femora- 
le aneurismatica  all’inguine,  se  non  è esempio  di  processo  operato- 
rio da  seguirsi,  è per  altro  riconferma  come,  malgrado  le  più  gravi 
complicazioni  dell’emorragia,  e della  cangrcna , la  guarigione  possa 
seguire  (’i).  Similmente  risanava  c dell’aneurisma',  e della  frattura, 
r infermo  cui  il  CAri’EicErTi  allacciava  la  femorale  al  di  sotto  dcll’ar- 
co  crurale,  a cagione  di  enorme  aneurisma  dilTuso  successivo  a frat- 
tura del  femore  (3).  In  un’  accurata  monografia  dell’ arteria  verte- 
ttrale  (4),  il  Dolt.  Agostino  lUnniERl  si  è ingegnato  di  mostrare  elio  la 
legatura  di  cotest'arteria  non  è opcrarione  senza  scopo,  avendo  le 
sue  indicazioni,  il  suo  ohbjeUivo,  dubbioso  se  vuoisi,  ma  non  senza 
speranza  di  buon  successo;  rcsecuzione  essendone  delicata  *1,  ma 
non  molto  di/Jicile.  I chirurghi  giudicheranno  se  veramente  possa 
aversi  questa  fiducia,  niun  caso  sinora  avendone  che  direttamente  la 
conforti.  Il  Prof.  Nunziante  IrroiiTO  negli  Annali  dell’  ospedale  de- 
gl’ Incurabili  di  Napoli  (3)  e poscia  nella  Itiunione  che  gli  scienziati 
nostri  tennero  in  quella  città  nel  1845,  fidando  egli  pure  che  I’  al- 
laccialura  metodica  della  vertebraie  possa  dare  buoni  risultati,  avea 
suggerito  di  partire  dal  margine  esterno  del  muscolo  storiio-cloido- 
masloideo  per  giungere  .all’arteria  cercata;  processo  che  poscia  dal 
CiiAssiiGNAc  venne  perfezionalo,  e indusse  li  Veu'eau  a correggere 
quello  che  dianzi  da  lui  era  stato  proposto.  Il  consiglio  del  IlisroLi, 
altro  chirurgo  napoletano,  di  allacciare  l’arteria  nella  seconda  sua 
porzione  fra  le  apofisi  trasversc,  non  potrebbe  seguirsi  che  in  casi 
eccezionali,  o quando  non  si  potesse  far  di  meglio,  giacché  battendo 
quella  via  il  laccio  necessariamente  include  anche  i nervi  cervicali  (G). 

Il  Prof.  Porta  alla  precitata  sii.t  opera  delle  alterazioni  che  suc- 
cedono nell'arteria  a cagione  della  legatura  e della  torsione  , univa 


(I)  Nelln  S«zioQ?  — L^yatura  HeW  Iliaca  esterna  —■ 

(«)  An.  aD.  Meal.  18^2  LXIII  350. 

(3)  Giuri).  (M>r  )>^n'ire  ai  progrrsitì  d^lla  rai4>logÌa.  Woezia  1842- 

(4)  Milano  1IM7-6S. 

(5)  A.  1835  I l.V>  « Sulla  leimtiim  dell'arteria  vertebrale  ne'  ca«i  di  aneorisni»  e di  te- 
nie della  siesRi  ».  Nuova  cdizioiK'  Na|K)li  1S45. 

(6)  Itarhieri.  t>p.  c.,  — (iherini,  iJelÌH  ferita  doll'artena  vertebrale  (Gaz.  nml.  I,omb. 
A 18<i7) 
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lina  tavola  sinottica  nella  quale  sono  cspnsii  i risnilali  di  litio  le- 
ftainrc  falle  nelle  granili  arterie  ileiruomo  Ua  Ciovamsi  Ile.MtR  sino 
al  1843.  Oggi  rlie  della  slalislica  si  tiene  lanlo , se  non  sein|irc  de- 
liilamenle,  conto,  riesce  gradilo  il  vedere  come  Irenl'anni  fa  il  Pro- 
fessor di  Pavia  coniprendcsse  i inolleplici  elementi  die  debbono  es- 
sere valutali  per  giudicare  di  qiieiroperazione,  de'  suoi  modi  ed  ef- 
fetti. Ma  volendo  compendiare  tanto  materiale  in  una  sola  tavola  . 
neccssariameiiie  parecchi  argomeiili  non  poleieiio  essere  ciascuno  di 
per  sé  considerali;  e se  il  Noiiais  ha  poscia  dalo  stalisliclic  più  prc 
ei.se,  ciò  fu  perchè  egli  a parie  a parie  esponeva  le  conseguenze  del- 
la legatura  della  femorale,  dell'iliaca  esterna,  della  carotide  e della 
subclavia.  Inollrc  pel  chirurgo  americano  quella  dìmimcrazionc  era 
soggcllo  di  lavoro  speciale,  pel  Porta  invece  non  più  che  un'appen- 
dice di  più  vasta  fatica. 


( Capo  27.“  ) 

LA  COMPRESSIONE  DIRETTA  E L’INDIRETTA: 
ORIGINE  E VICENDE  DI  QUESTA; 

CASI  NOTABILI  DI  GDARIGIONE  OTTENUTI  CON  QUELLA. 


Ma  comiinqae  perfezionala  nella  parie  doltrinalc  e nella  praliea, 
l'allaceialura  c sempre  operazione  grave,  sì  ne'  suoi  procedimcnli , 
che  nelle  sue  conseguenze.  Perlaiito  i chirurghi  mai  lasciarono  di 
cercare  allro  mezzo  di  cura  che  avesse  cflicaeia  di  guarire  senza 
eccilarc,  operando  tagli,  introducendo  c lenendo  corpi  estranei  nella 
ferita,  sinistri  aceidenli,  e senza  mettere  a rischio  la  sle.ssa  vita. 

Fra  colesti  espedienti  la  coiiijirexsiune  tiene  senza  dubbio  il  pri 
ino  posto,  c di  essa  cbirurglii  cd  ammalati,  prima  che  di  qualsiasi 
altro  mezzo,  dovcUero  giovarsi,  a ciò  spingendoli  l'islinlo  e P imi 
lozione  poscia  clic  premendo  sul  vaso  ugn'uomo  faeìlnienle  s'avvedeva 
clic  se  Ile  acchelavano  i ballili,  c fermavasi,  se  ferita  vi  fosse,  lo 

I'.) 
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Sjjorgo  del  sangue,  yiiesl’era  la  eoni/irm/oiie  iiiimcdiula  dirella  ; 
(piale  adoperala  parlicolarnienle  dai  chirurglii  del  medio  evo,  fu  ic- 
nula  come  II  miglior  compenso  sin  lanlo  che  il  metodo  di  Aariuo 
non  riprese  vita;  ed  alla  medesima  fu  fallo  ritorno  allora  che  la 
legatura  degli  aneurismi,  sipiarcìando  il  sacco,  per  essersi  estesa  ah 
le  grandi  arterie  degli  arti  divenne  operazione  presso  che  sempre 
mortale.  Ma  allora  la  compressione  avea  subito  per  opera  del  lìr.so.i, 
e maggiormente  per  quella  del  (■uATTasi  un  grande  mutamento:  non 
limitando  più  la  sua  azione  sul  tumore  , ma  estendendola  eziandio 
sopra  e sotto  a questo,  diveniva,  oltre  che  diretta,  compressione  in- 
diretta. La  hacchetia,  o legno  rotondo  grosso  un  dito,  che  il  Oesoa  met- 
teva sopra  l’omerale,  allorquando  salas.sando  dal  braccio  restava  ferita 
l'arteria,  era  ivi  collocalo  acciò  si  ftrnibme  il  libero  ed  impetiw.io  corso 
del  sani/ue  all'arteria  ferita  mede-sima  (I).  Gcattani  applicò  ne!  I7fi5  i 
precetti  del  chirurgo  di  S.  Spirito  alia  cura  degli  aneurismi  eohibendo 
sanguinis  cursnm  in  arteria  ad  a/fectum  loeum  tendente;  Cuattam 
temeva  la  cangrena  arrestando  del  tutto  il  corso  del  sangue  neH'ar- 
leria  principale,  c perciò  comprimendo  l’arteria  crurale  ncU'ancuri- 
sma  poplileo,  non  voleva  obliterare  rarlcria,  ma  rallentarvi  sola- 
mente il  corso  del  sangue.  «Mihi  aperte  conslabat  faclam  a me  com- 
prcssionem  nunqn  im  fuisso  lalem,  qnac  per  arleriam  iter  quodeum- 
que  inlcrcipcre  sanguinem  debuìssct,  eflìcercque,  ne  suflìcicns  cjus- 
dem  copia  ad  articulnm  permearci  (2)».  Cuattam  dunque  poso  l’in- 
dicazione, che  è tuttora  guida  della  compressione  indiretta:  ma  egli 
teneva  a questa  congiunta  la  pressione  ( linteorum  beneficio)  sul  tu- 
more aneurismatico,  ajulandola  alircsi  con  il  riposo  e la  severa  dieta, 
quiete  cuhilis,  ac  exlenualione  totius  eorporit.  Ma  che  il  regime  val- 
salviano  fosse  semplicemente  un  adjuvante  più  c più  volle  in  parec- 
ciiie  storio  è dichiaralo;  siccome  pure  è notalo,  ogni  volta  che  si 
trascurava  la  compressione  nell’  inguine,  il  tumore  aneurismatico  del 
poplilc  palonlcmcnle  aumentare  (3).  Vero  è che  il  Gcatiam  con  lo 


(I)  An&toniiu  cliirurgii'n.  Kuiim  1675  |>.  219-  I.A  TaR<*ia(uRi  dei  Oenga  fa  maiitineiite 
(•oscia  atirihuiia  a Oiovanni  Crisiianu  Antonio  Thcden  ctiirurf^o  pruHaiano  della  aeconda  mela 
del  ttocolo  pa^MAUi. 

De  exlernis  aueunaiuatibu^.  Uoinae  1772  p.  ?1  e 50. 

<:i)  hi  p.  3a. 
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liiiR  fasclalure  si  proponeva  di  conseguire  non  la  deposizione  di  so- 
lidi strali  fibrinosi,  bensì  lo  scioglimento  della  massa  sanguigna  poli- 
posa  conlennla  nel  sacro,  adinchè  questo  si  potesse  restringere,  quel- 
la mutata  in  siero,  c però  arf /lermenm/Hiii  idonea,  venendo  assorbita. 
Ilei  qual  errore  non  dovremo  fare  rimprovero  al  chirurgo  romano, 
conciossiacclié  quest'era  difetto  non  tanto  di  lui  quanto  delle  dottrine 
patologiche  che  allora  regnavano.  La  pratica  del  Olatta.si  , sebbene 
nella  sle.ssa  Itoina  trovasse  avversarj  (I),  diè  tosto  nelle  mani  del 
(ìiAvisA  suo  discepolo  buoni  frutti  (2);  ma  più  specialmente  da  Giu- 
seppe Flajam,  che  vi  scriveva  intorno  una  dissertazione,  venne  illu- 
strala. Il  Flajam  mise  in  piena  luce  in  che  sostanzialmente  consistes- 
se il  metodo  del  maestro:  la  compressione  è il  cardine  della  cura  e 
da  sola  può  guarire  a purché  sia  regolala  da  perita  mano  c in  modo 
che  resti  (|uasi  libera  l'inferior  apertura  dell'arteria,  e nel  tempo 
stesso  sia  sostenuto  e compresso  il  sacco  aneurismatico,  aninclié  non 
venga  disteso  dall' impellente  sangue all'upposto  se  la  compres- 

sione è troppo  forte,  onde  alTatIo  resti  impedito  il  passaggio  del  san- 
gue, s'accresce  l'intumescenza  della  gamba,  cd  in  seguilo  se  non  si 
toglie  la  compressione  sopraggiungc  la  cangrcna  a.  La  fasciatura  a 
cui  aggiungeva  l'applicazione  dei  locali  astringenti  (la  vallonca)  do- 
veano  fnr  coiivlare  il  sacco  e dare  all'arteria  il  perduto  elaterio,  orl- 
ile potesse  il  sunijHC  proseguire  il  suo  circolo  (3).  .VI  metodo  del 


(1)  Iranno  di>|>ti  eh?  il  rMtiìttU  arti‘urymtafiii»$  vcime  pubblicato.  <\ii|^lu  (^rirna. 

cliirurpo  n**iro«ip«lnlc  ile’  CKrali»’rÌ  di  Malta,  propaticva  rjniputuzione  come  unico  rimedi»  * 
tutti  ({li  8m'm’ì<;mi  tielle  porti  iureriori,  t«r  oit.*4>r  egli  Mnto  tesiinionio  oculare  , "peciaimente 
Iteiro-pediUe  di  S.  Maria  Nuova  di  Kiretize  , delie  fuue.sie  e micidiali  CuUBeguenze  deirnllac* 
riatiira  (il»  |>opltlÌK  aneurjamate.  Homae  1773).  Il  Matotii  invece,  quatthinque  aflczìonaiÌB«im<> 
alla  loyitnr  »,  cniiviene  ia  luoliiiwimi  c»*i  ej»«*'r  udir  It  comproMÌotie  (Diavrtag.  rnnenriHma 
<lel  popliie.  Uimiiii  1772)- 

(2)  Gitaltani,  HiH.  Vili  31. 

(3)  Kasctirlo  pnebituimo  noto,  ntGrirco  quexto  bnuu>  Uri  l’ruritunrio  chirurgico  del  Ciucci  di 
Arczitu  (Miottram  1370  p.  13!»),  net  quale  troviamo  adoperati  simultaneamente  nella  cura  de- 
gli aneurismi  (mrecdii  meni  (debilitanti,  a-ttringenti.  n quindi  compre«>iinne  ) , che  ps-scia  for- 
marono melcMli  curativi  speciali.  « iKtminiis  .Mz'xainler  Calderinus  egregiiis  noMn»*  lemjiesiati.H 
Ma({ifter  l‘'loi'eutiae  S.  M.  Novau  in  aucurtemate  non  magna,  iteque  vetusta  iujzenii  cum  utili- 
late,  purgato  prius  cor|K>re,  sangtiiricquo  der.enter  evacuato  parteiu  valklis  adstriugeiuibns  ma- 
ne, et  Itero  foveliat.  et  tleqiiper  in  cnteplasmatis  formata  aliigaltat  fntBiiiliim  roMÌ  tnertitìe  non 
aaiati.  quo  et  eg.i  felici  rum  eventi!  multoiies  nsiiv  «iim  ». 
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Valsiiaa  poi,  cscliuleodo  alTaUo  l'ampulazioiio,  non  ai  dovca  ricorre- 
re se  non  quando  l'aneurisma  non  fosse  in  islalo  di  soffrire  la  com- 
prcssiune  (I).  Il  Droca,  clic  non  ha  cunusciiUu  il  libro  del  I'i.aj.im, 
fa  j;ran  caso  di  una  sloria  di  QuiicKScit  pubblicala  nel  i7'.)7  nel 
Ciornale  di  Lonbu.  nella  quale  è dello  un  enorme  aneurisma  popu- 
leo essere  sialo  guarilo  con  il  melode  del  Uiaiiam  grandemenle  mo- 
dificalo, con  la  guida  di  una  buoiiii  teoria.  Ma  qual' era  qucsia?  Il 
min  scopo,  dice  il  chirurgo  Icdesco,  era  di  soslenere  all'eslerno  le 
pareli  dell'aneurisma,  d'aumentare  la  loro  loiiicilà  . di  diminuire  il 
flusso  del  sangue  neH'inlerno  del  sacco;  dunque  egli  si  prefiggeva 
di  oltcnere  ciò  che  il  Fuja.m  s'era  proposto  , ed  avea  olicnulo  fin 
dal  1784  (volendo  partire  dall'ultimo  caso  esposto  nciranj-idclla  dis- 
sertazione), adoprando  di  più,  per  esprimerne  il  concello  e la  pra- 
tica, presso  che  le  medesime  parole  di  cui  .servissi  il  chirurgo  ro- 
mano. La  dieta  anlillogislica  era  già  siala  levala  dal  I'laiam,  il  qua- 
le applicando  la  vallonea  bollila  nel  vino  generoso  sul  lumore,  ado- 
prava  meglio  di  Bn'iicitaEB,  che  tre  volle  al  giorno  levava  la  fascia  per 
fare  linquefare  su  quello  un  grosso  pozzo  di  ghiaccio.  Sin  qui  periamo 
nulla  di  nuovo  troviamo  ncll'osservazinnc  del  chirurgo  di  tìolha,  che 
già  innanzi  non  fosse  sialo  praticalo  o pensato  dai  nostri;  pi  rlino  il 
miglioramcnio  notabile,  malgrado  che  la  compressione  fosse  falla  in 
modo  irregolare,  era  slato  veduto  da  lìu.crTAM  in  uno  de'  suoi  infermi  (2): 
aggiungasi  che  una  malallia  febbrile  inlcreurrcute  pare  abbia  saliitar- 
inenle  conlribuilo  nella  guarigione  del  maialo  del  1Ihui:i,si;h  suddellcr. 
Nondimeno  tale  osservazione  è di  molla  importanza  nella  sloria  della 
terapeutica  degli  aneurismi,  avendo  egli  immaginalo  un  lorcolare 
anulare,  cioè  un  anello  di  ferro,  composlo  di  due  melfi  arlicolalc, 
con  il  quale  comprimeva  la  femorale  alla  mela  della  coscia  (3). 

Ecco  dunque  che  in  breve  tempo  la  compressione  indirclla  sba- 
razzandosi de'  mezzi  accc.ssorj,  c questi  non  repulando  più  di  quello 
che  realmente  valevano,  si  andava  formando  come  metodo  distinto. 
Se  l'inliera  separazione  venne  poscia,  ciò  non  vuol  dire  che  allora 


il)  ^<jprn  ftjifurism.  de$)i  nrciofti  inferiorì  ed  io  parUcidnre  del  (topliie  In',  flajani. 
Nuovo  tii'Jtlo  «li  niedìcfir»'  alcuno  nmlntiie.  Rorn»  I78(>  p.  7d,  74, 

(?)  Iliu.  XIV. 

i'i)  LoiL'r,  Jsiuni.i)  Tur  mimI  (iohuri.-hhire.  Joitii  17()7  I Sò?. 
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soltanto  il  mclodo  fosso  criuiln;  «sso  sorgeva  dal  momento  che  il 
(iUATTAM  ai  noti  mezzi  di  eora  nggiiingeva  l'iillr»  di  rallentare  il  cor- 
so del  sangue  verso  il  tumore  aneurismatico,  ed  il  I'lajam  poneva  le 
condizioni  di  cotesto  rallenlamento.  Laonde  la  seconda  epoca  nella 
storia  della  compressione  indiretta,  die  il  IIiioca  chiama  di  fri-azione. 
|iiù  giustamente  deve  dirsi  di  neparaniculn  o di  ilixi/innzione. 

.Ma  prima  ancora  dio  si  {icrfezionasse  nella  teorica  e ne'  mezzi, 
divenisse  metodo  agevole  e sullecilu.  la  compressione  indiretta  soc- 
combeva sotto  la  legatura,  che  celebrala  da  unmiiii  di  somma  ripu- 
tazione nella  chirurgia,  raccomandala  da  scdneeiilc  dottrina  e dal 
prestigio  dalTallo  operativo  blando  c spedilo,  parve  la  più  eecellonle 
maniera  di  cura  degli  aneurismi.  Ma  più  di  uillo  miei|uu  alla  eom- 
pressione  la  persuasione  che  rancurisina  non  poteva  guarire  se  l'ar- 
teria non  veniva  obliterala  e convertita  in  sostanza  Icgamenlosa  per 
certa  porzione  sopra  c snllo  il  luogo  in  cui  cadeva  il  laccio,  la  la- 
cerazione o la  ferita.  Lo  ScARrv,  il  più  valoroso  sostenitore  di  questa 
dottrina,  voleva  che  le  pareli  deirarleria  venissero  condotte  per  mez- 
zo dell'allacciatura  a mutuo  coniano,  aflinchc  fra  loro  rderisseru  in 
forza  it'nn  certo  grado  <t’  hi/ìainniuzione  ndefien.  Ma  sì  vaiola  prcs- 
■siono  non  polendo  essere  gcneralmeiite  tollerala,  venne  di  conseguen- 
za la  necessità  di  agire  dircttainento  sull'arlciia  sia,  come  feeero  l'.às 
•svLiM,  il  Solerà  ed  il  f.Arrvoso  con  compressori  mellallici  ( I );  ovvero 
eoinn  il  Chiari,  il  quale  al  cilindretto  ed  al  largo  nastro  dello '-'cari'A. 
già  per  se  stessi  siruinonti  di  pressione,  aggiunse  un  preniiarlcria 
che  dovea  tenere  stretto  e come  immorsalo  il  Liccio  (i).  Mezzi  lutti 
che,  comunqncin apparenza  diversi,  hannoinlino  per  molta  parte  i me- 
desimi inconvenienti;  aggiungendosi  iiinlln’  pei  compressori  la  dilli- 
colla  di  tenerli  nella  giusta  direzione  e profondità  (:!).  l’er  lo  slesso 


(t)  Ataaiini,  Mnmuilà*  di  rhìrorgitt  T.  1 p.  |03  — Solerì,  OiÀAt'rv'HZ.  «opra  raiuputuiono . 
CLàir  r<puf»i<ìo»e  fl  di  tiii  nnovo  mnimcnlo  iitilÌMÌinri  pi?r  nrr4>Rlnri'  r<*m«»rr»giA 

«1»>‘  gruMÌ  vnri.  Genova  181-I.  — Cufmio#/*.  Conno  di  duo  ojioraiìoni  di  intoreeso  nitri 

medicina  o^iomiorka  riforilo  dal  IVof.  sostituto  AiUonio  I^rlm.  Mofumm  II  Caianuim  ÌD'- 

voninvA  il  MIO  comproAHoro,  dio  in  floatanza  ^ una  a mulla,  nel  1819. 

(^)  Ardiivj  di  Mo<lia.  e Ctiir.  Napoli  1828  I — Atti  del  Conf^rosso  di  Napoli  A.  184H. 
A ciztesto  preoiiarterìa  il  Chiari  dio  j|  nome  di  Ciappola. 

(8)  (ti’ineovunUvnti  tlella  molle-li*  compr.*i<Mva  deirAi*»alirii  furono  avronUi  dal  MoiiU'ggin 
(iMit.  rhir.  l H“>.  il  il  Cumano  (.\n.  un  di  Mod.  1817  III  r«T«*wm  in  qualche 
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molivn  andò  diniuiiliuata,  benché  ingegnosissima,  la  macchincUa  di 
Hosjaio  GusFtu  per  render  facile  c sicura  l'operazione  dell’aneuri- 
sma (I). 

ò dir  vero  per  altro  la  legatura  non  bandiva  affatto  la  compres- 
sione dalla  terapeutica  degli  aneurismi;  soltanto  ne  limitava  l’appli- 
cazione, ne  faceva  un  espedienic  di  eccezione,  essa  regnando  come 
metodo  generale  (2).  ho  ScAnrA  negli  aneurismi  poplitci  faceva  pre- 
cedere la  compressione  alla  legatura  ; c a questa  quella  associava 
per  frenare  le  correnti  di  rigurgito  negli  aneurismi  delle  arterie  del 
piede  e della  mano.  Lo  Scirpa  anzi  persino  teneva  che  l'aneurisma 
potesse  guarire  anche  diminuendo  semplicemente  il  lume  del  tubo 
arterioso:  «codesto  angustamento  rallenterà  alquanto  l'urto  della  co- 
lonna del  sangue  per  entro  e di  contro  il  sacco  aneurismatico,  e da- 
rà luogo  quivi  alla  formazione  degli  strali  colenunsi  ( coagoli  attivi 
di  fInocA)  i quali  mano  a mano  ingrossandosi,  impediranno  I’ incre- 
mento del  tumore,  c fors’anco  offriranno  infine  alla  natura  I’ oppor- 
tunità di  eseguire  quel  modo  di  cura  che  dicesi  spontanea  (3)  a.  -Via 
quest’ora  compenso  non  da  procurarsi  dall’arte,  ma  da  attendere 
come  insperato  avvenimento  ne'  casi  in  cui  il  laccio  non  valesse  a 
far  subire  nll’arlcria  suflicientc  grado  d’infiammazione  adesiva  per 
chiudersi,  .\iicbe  il  Vacià  faceva  notare  che  dagli  esperimenti  insti- 


con  ItunnA  fortuns  ruloporuln.  Il  doli.  Itnilii  pure  m>  ne  vnltie  felicemente  nel  lliru  in  iin 
v.*t«iì«iinio  ftiieuri^iiju  popIiie«>;  quitidi  in  altro  pure  del  poplile  nel  lK3d:  » questa  creilo  eia 
hiAia  [‘iiliiinn  rolla  che  lo  «irumento  tiri  viitenic  cliinirgu  militare  aUiia  pervito  (An.  miiMet. 
I.Vill  Jfdrt  —>(«.12.  nied.  di  MiIhuo  1842  p.  1^*). 

(1)  Nuova  marchineita  per  render  facile  e sicura  r»|k*raziune  dell‘u»euriflina.  Napoli  182(ì 
— Lo  Sc.arpa  negli  ArcJiirj  di  Metl.  e chir.  Hi  Napoli  1S?8.  T.  I p.  13)  icriieiMlo  al  me- 
depimo  Oianfaln  dieersf^li  che  la  pua  macchinella  in  confronto  di  altri  consimili  Htrumenti  a> 
rem  il  vanta|t((io  che  applicata  non  cambiava  pottizione.  ni>  gravitavo  più  del  dovere  suiParte- 
ria  e sul  fondo  della  ferita;  ma  non  i>er  cin  creilevn  si  pule.sse  preferire  alla  legatura,  inter- 
posto il  cìlindnfito  fra  il  naidru  e Parterin. 

(2)  «La  roroprewion  curative  («criveva  p.  c.  il  Rossi  negli  is.7<incn(#  rie  Mt^edjte  opera- 
ifire  T.  Il  p.  ?tJ0)  jicut  mAriter  la  preféreiuv  |sjur  le  iraitement  aree  heurcui  auccè*  de  Pa- 
iiérrUme  e>-e(iqiie  commeu^ant  » eioò  delPaneurituiia  vero,  o non  iraumalieo.  K prima  ancora 
il  Penchieeiati,  pur  di  Torino,  area  raccomandato  di  cominciare  con  la  compressione  la  cura 
degli  aneurismi  esordienti  od  ancora  piccoli  : a L-il  line  egli  pro|>uneTa  un  lorcolare,  il  quale 
premendo  inliemmenle  fiul  tumore  e sulla  op[>osta  pnrte,  concedeva  che  ai  lati  il  sangue  li- 
Itframente  circolai  (Metn.  t)e  PAcad.  do»  Science»  de  Turtn  A.  ì784-8r*  p.  144). 

(.3)  Mem.  tulle  prim'i|tali  legature  degli  arti  con  apjiendicc.  I*iivia  1817. 
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tiiili  dal  I’amzjca  per  cornirilssiono  dello  Si;aki>a,  e.  dai  pruprj  risultava 
non  essere  necessario,  per  impedire  il  corso  del  sangue  in  un' arte- 
ria, di  far  combaciare  le  pareti  di  questa;  nondimeno  a lui  pareva 
di  non  abbandonare  la  pratica  della  stretta  allacciatura,  alTinc  di  ot- 
tenere V obliterazione  dell' arteria  per  inoxculazione  vaeeolare  (I). 
Il  .MosTtGoiA  per  diverse  ragioni  trovava  preferibile  la  compressione 
indiretta  all'altra  fatta  sul  tumore;  ma  a lui,  che  la  tentava  in  un 
caso,  non  riusciva;  onde  che  avrebbe  voluto  la  medesima  come  mezzo 
disponente  la  coagulazione  dei  sangue  da  ottenere  poscia  con  l' iiije- 
zionc  di  qualche  astringente  (i).  I’alletta  servissi  pure  della  fascia- 
tura alla  Guatta.m,  e n'ebbe  in  duo  casi  (cnadjuvando  il  lungo  riposo) 
ottimo  risultamcnto ' ma  egli  non  migliorò  colesta  pratica;  anzi  più 
che  sulla  compressione  indiretta,  pare  contasse  sull'ellicacia  di  quel- 
la falla  sovra  lo  stesso  tumore  (3).  LoaKszo  Nasso.m  pochissimo  cre- 
deva vantaggiosa  la  compressione  sopra  il  tumore  aneurismatico,  o 
se  mai  di  qualche  utilità  esser  dovesse  la  proponeva  piuttosto  in 
luogo  sano,  e nella  parte  più  alla:  ma  questo  consiglio  non  ebbe 
forza  di  precetto,  nè  larghezza  di  metodo  (4). 

ha  compressione  indiretta  mantcnevasi  maggior  tempo  nel  luogo 
che  le  fu  culla,  e vide  i primi  suoi  irionlì.  Il  Fi.ajasi  a Itoma  pro- 
seguiva a tenerla  in  riputazione,  dichiarandola  il  metodo  più  blando, 
il  meno  doloroso  c non  di  rado  abbastanza  efficace  per  la  radicaliva 
guarigione  anche  degli  aneurismi  spurj  del  braccio  (li).  Similmente 
il  Prof.  ('iiusEpPE  Sisco,  primo  professore  di  Clinica  chirurgica  nel- 
rUniversità  di  Roma,  annunziava  nel  1817  d’aver  guarito  con  la 
compressione  della  crurale  un  aneurisma  dell’arteria  poplitea  sini- 
stra, e due  altri  nella  piegatura  del  cubito,  uno  de'  quali  arterinsu- 
venoso,  comprimendo  sul  tumore  stesso  (6).  Nel  primo  caso  servi  un 
compressore  ad  arco,  che  poscia  anche  dal  Memci  di  Pisa,  per  con- 


(1)  I<eiU>r%  al  l*rof.  Scarpn  (Aii.  un.  di  M«d.  XV  137*  1&8). 

(S)  Istitac.  chir.  i p.  138  $.  703. 

(3)  aruu-  ptiUtl.  Huirnncurisma  (Oiorn.  {ler  .<i«rvire  alla  fitoria  delia  Miniir.  V»nezi-i 
n0«  p.  57  e**.  8 c 9). 

(4)  Maisoni,  Dìacorso  accaticiuicu  in  lotle  del  Prof.  Lorenio  Natmoni.  Firenze  1819. 

(5)  Collez.  d'OsNerv.  chir.  11  41. 

(d)  Sn|Tjtio  doli'  !«tituts>  clinico  romano,  (f  o II  Anno  aculaetioo)  Ow.  1 e II  Uotnn  1817. 
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.sÌ!;li(>  (lui  Virrt,  venne  adnpernln  (I):  negli  nllri  due  la  fascialura 
d(d  Gkm(a  e il  poiuieelln  di  nuciiDFXOT.  I.a  prima  sloria  del  Sisco  è 
imporlanle  anche  per  eió  che.  sehhciie.  dopo  0 mesi  II  tumore  aneu- 
rismalien  si  fosse  rinnovalo,  e iiisceulivainenlc  a molle  fatiche  o sfor- 
zi sosleniili  dairiiifermo,  ed  avesse  loecain  maggior  mole  di  prima, 
la  compressione  inoslrossi  nuuvameiile  eflicace  , e tanto  da  addurre 
(mentre  pareva  non  fessevi  altro  rimedio  che  l'amputazione  della 
coscia)  slabde  guarigione  (3).  P.  ciò  pure  ottenne  con  eguale  mezzo 
l'anno  dopo  lo  stesso  Professore  in  altro  caso  di  aneurisma  nel  poplite 
destro  (3). 

Il  Prof.  IIasovcbo  di  Torino  proponeva  un  compressore,  elastico,  a 
foggia  di  ipicllo  che  si  usa  per  contenere  le  ernie  riducibili,  per 
la  cura  dell'aneurisma  dell'arteria  femorale.  Iti  dove  non  v’  ha  più 
luogo  a legare  il  vaso  superiormente  (4).  (luesla  proposta,  che  an- 
che fu  fatta  dal  Mostcgcia  per  limitare  la  compressione  sulla  crura- 
le nel  caso  di  aneurisma  della  poplilea,  poteva  dare  la  spinta  a nuo- 
ve applicazioni  della  compressione  indiretta:  ma  non  fu  cosi.  Il  Doti. 
V'iTroBE  pABais,  ad  esempio,  guariva  con  la  fascialura  un  grosso  aneu- 
risma al  poplite;  ma  la  pressione  egli  la  faceva  sul  tumore,  appli- 
candovi eziandio  sostanze  aslringcnti,  aflinchè,  ponendo  ìin-oftacvlo 
ni  nuiijrjinr  dilulainentn  del  su  ero , il  sangue  ivi  raccolto  avesse  a 
poco  a poco  a coaijularsi  ('d).  t'.on  ed)  lornavasi  addietro;  ma  per 
liiiona  ventura  poco  dopo  il  Doti  Ciin.  P,aoio  Poiaso  riponeva  il  me- 
todo dulia  uompressionj  sulla  buona  via.  Pubblicava  egli  nel 
la  sloria  ragionala  (l'un  aneurisma  pnpiiluo  guarito  col  mezzo  (Iella 
compressione,  esercitala  al  di  sopra  lUdrarlcria  femorale  suporlìcia- 
.le  al  suo  passaggio  allraverso  il  terzo  adilullore,  mediante  una  mau- 


(l)  Miglici  Ranifrif  ORwrranuni  will'mieuritrra.  Pisa  1-S24  p.  17- 

(?)  Mici.  p.  49. 

('l)  Sngyio  deiriAliluto  cUiiico  r(>iuano  (U1  o iV  anno  hci^IrkIÌco).  Iloma  18?0  p.  17.  — 
Noi  «urc^wilvo  R4»udici>nto  o Saggio  il  Prof.  Stsco  dnvn  la  rrlnnotte  drllo  «tato  nnatnnitco  dei* 
Parierm  poplilea  già  aiieurieiuaUm,  e cin«{iic  anni  prima  gtiarita  mediante  la  rompressione  : la 
crurale  era  |«r%-ia  «no  al  sito  dorè  fu  ranenrimna,  insieme  colle  arterie  articolari  dnjtpiamrn* 
te  dilaiate  dal  ano  natami  ealiliro  (Saggio  dell*  l.<«iituio  clinico  Romano.  V,  VI  e VII  anno  ae«r- 
liuiiico  18?0-??.  Roma  IS??). 

(4)  \n.  un.  di  Med.  1818  VII  49. 

(fi)  ,\n.  im.  di  VIed.  1823  XXVIII  151.  I.a  rrmipresaiottc  non  opero  sola;  vi  si  aggiunse  j1 
i'i|>oao  e Ih  dieta  «everivifiina. 
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cliiiicllii  compressiv;!  falla  conforme  a quella  invciilala  dal  Prof.  Du- 
l'ivrmji  (I).  I.a  (;iiarigionc  fu  sollecita  c stabile:  l'uomo  arca  48 
anni  c l'aiicurisina  era  sponlanco.  Il  lorcolare  non  agi  in  8 giorni 
perinanenlcnienle  clic  per  32  ore,  delle  quali  * sole,  a 2 por  giorno, 
furono  di  esalta  e valida  compressione  a segno  di  non  sentire  pul- 
sazione alcuna  nel  liiiiiore.  Pon  molta  premura  il  Doli.  Pi  mvso  s' a- 
duprava  di  illustrare  (tanto  allora  gl' inscgnamcnii  dello  8cMirA  erano 
fìtti  nelle  incliti)  come  il  ineledo  della  eoinprcssione  equivalga  per 
il  suo  buon  elTello,  in  certi  casi,  a quello  della  legatura  temporanea, 
con  CUI  ha  più  analogia  che  con  la  permanente.  Faceva  altresì  op- 
purliiiiameiile  nolare  , clic  se  i risullati  ntlenuli  dalla  compressione 
falla  con  il  veecliio  metodo  del  Cisi  raM  non  furono  mollo  felici  . 
quest  ura  effcilu  del  maggior  o minor  ostacolo  che  apportava  la  fa- 
sciatura circolare  dell'arto  alla  circolazione  cutanea  e collaterale,  ol- 
tre agl’ incovcnienli  risullaiili  dalla  diretta  compressione  sul  tumore 
aneurismatico.  Il  perfezionamento  del  metodo  venne  quando  con  inge- 
gnosissimi torcolari  la  compressione  fu  limitala  ad  una  sola  porzione, 
dcll'ancria  s naal  di  sopra  della  sede  della  malattia.  La  narrazione  del 
Cu.at>o  era  impurt:inlissiina,  nondimeno  non  frullilìcò,  siccome  niiin 
frullo  diedero  in  Francia  le  osservazioni  di  Dcnois,  Visiei.,  l)m:vrnF.N, 
Iteeuis,  (iiiei.itii,  btrosciir. 

Il  compressore  ad  arco  articolalo  del  Sic.Mieu.M  (cioè  formato  di 
due  braiicbe  curve  che  ad  un' csircmitii  poriano  ciascuna  una  pallot- 
tola, all'altra  si  cungiungono  per  un'arlicolazionu  a ginglimu,  che 
per  mezzo  d’una  vite  possono  in  varia  misura  allargarsi  e restrin- 
gersi) era  mezzo  opporlunissinio  per  arrestare  ed  allentare  il  corso 
del  sangue  nelle  arterie  degli  arti  senza  Ottundere  la  sensibiliia  dei 
l'intiero  membro,  o slrozzare  i tessuti  circoslinli  al  vaso  compres- 
so (2).  F ciò  specialmente  dopo  che  il  l’rof.  liizzoi.i  facendo  mobili 
le  pallottole,  o cuscinetti  ne  rendeva  più  comoda  l'apposizione  alle 
parti  c più  sicuro  reffclto  (3).  Ma  né  l'invenzione  di  (|ucst' ordigno 
di  forza  e ili  mnvimenln,  né  le  utili  inodilìcazioni  fattegli  appresso. 


(1)  .\u.  mi.  ili  Itml.  ISSO  i.i  a-i. 

(2)  S«{irn  il  im»vo  ci>tn]ir«Ki>ure  d^lle  nricrj«  vAit.  un.  «li  Moti 
352). 

(.3)  Uulleu.  delle  ^ieu.  me<i.  1841  XI  73. 
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né  l'altro  comprossore  del  Bhui.m  (I)  valsero  a fare  risorgere  la  com- 
pressione indirella.  Neppure  valsero  le  guarigioni  di  duo  aneiinsim 
falsi  deirarlcria  brachiale  oUetmle  dal  IIiiesciam  con  lo  slriimcnlo 
del  SicsoRosi,  applicato  al  iti  sopra  del  tumore  (2).  Quest’opera  di 
rislaurazione  era  destinata  ai  chirurghi  irlandesi,  c da  loro  il  me- 
todo della  compressione  indirella  ebbe  tale  spinta  da  poter  emulare 
quella  stessa  allacciatura,  da  cui  già  esso  era  stalo  quasi  sul  nascere 
vinto  c sommesso.  Innanzi  di  toccare  questo  nuovo  stadio  della  com- 
pressione indiretta  giova  ricordare  alcuni  casi,  oltre  i mentovati,  ne* 
quali  servì  la  compressione  diretta  e ebe  perqiialclic  nota  si  distia 
giiono  dai  comuni. 

Il  Gi'ATrAi»!  fu  si  fortunato  da  potere  non  solamente  frenare  l'on- 
da del  sangue  di  inciso  aneurisma  inguinale,  ma  anche  per  mezzo 
della  compressione  di  guarirlo.  Il  IIcza.m,  chirurgo  dello  Spedale  di 
S.  Maurizio  e.  Lazzaro  di  Torino,  nella  seconda  mela  del  secolo  an- 
dato, curò  in  un  caso  felicemente  Tanourisma  falso  consecutivo  alla 
piegatura  del  braccio,  aprendo  il  tumore,  ma  senza  allacciarlo  in  ve- 
run  modo,  e comprimendo  l'esterna  ferita  con  graduata  serie  di  piu- 
macciuoli  che  si  allargavano  ascendendo.  I>uc  consimili  guarigioni , 
in  aneurismi  falsi  primitivi,  ottenne  il  GABseni  nel  17%  e I70S;  nel- 
l'uno dei  due  casi  ( cosa  degna  di  riflessione)  l'arteria  era  già  chiu- 
sa al  5"  giorno  (H).  .\ndru  Vacca  con  semplice  ed  ingegnoso  appa 
rocchio  compressivo  guariva  un  aneurisma  dell'arlcria  palatina,  si- 
tuala vicino  all'arco  alveolare  c che  iiiavvcrlcnlcmcntc  era  stalo  a- 
pcrlo  (4).  Con  rotoli  di  lilaccicbc,  graduale  compresse  c adatta  fa- 


(1)  lìiugini  Sopra  un  nuovo  compresaon?  ilelli»  «rleric  (BuUcl.  Scien.  iiiotl.  Bolo- 

logiu  l84i»  IX  3iVj).  Il  l'omprc.'tmira  del  Biasini  no»  6 cJjo  una  varianu»  ili  quello  del  Signo- 
roni nel  quiilfì  liliom  ruriicolariuiie  delle  hraiiclie,  e con  uiui  pin&tm  a dojipi»  «'oin|treuom 

j*er  mt?gUo  mlaUarla  h1J.'<  diversn  direiiono  delle  arterie.  — Un  iiarticoUtre  Mruinciiio  fier  com- 
primere l'arlerin  succlavia,  dopo  che  ba  ollrep|ia*iala  la  clavicola  . venne  propoMo  dal  Doti. 
Paolo  Faltrirj  (Ardjivj  di  .Med.  e CTiir.  li  ?A1). 

(2)  Siijtgi  di  cliinug.  p.  SOI. 

(3)  lìcrttaudiy  f>|»ora*.  diirur*.  nuova  evliz.  Torino  Irti»?  IH  Sf>d.  — Lo  i4c«8o  Gameri 
pidihlicav.a  n**l  IìuU«iia  dt»  S'itiUi'ts  m,dicnlr.s  di  Parigi  iT.  Vili  p.  liiò)  ■ TOhaervalion  «roiw 
t'iiiicur  aiùatuuiateuse  uiicuri^^nte  enky&t^,  ci  rclteiions  aur  Ics  avniiiage-i  do  la  coiDprea> 
Mon  p.iur  lo  curo  de  cetic  dcrai«iv>  inHladie  >. 

(4)  tìcui.  Note  all' istoria  dello  priniùpali  «iprriuioiii  chirurgiche  di  Sjii’cug«>l-  Fironic  18W 
Il  28S. 
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scialiira  ollciieva  il  Doli.  IIi.d>:si:iii  il  rimar^lnamenlo  dell'arlcria  sub- 
clavla  lacerata  ila  colpo  di  arma  da  fuoco,  essendo  pure  rolla  la  cla- 
vicola (I).  Parecchi  altri  falli  consimili,  ma  più  recenti,  avremo  oc- 
casione di  notare  un  po'  più  innanzi  (Vedi  Cap.  2d).  Intanto  piaceiui 
di  rammentare  clic  il  llossi  di  Torino,  essendo  siala  furila  la  jiigu- 
laru  inleriia  sinistra,  ne  olleneva  il  rimarginamenlo  mediarne  la  com- 
prc.ssloiiu  falla  da  assislenli,  che  continuamente  si  succedevano  (i2). 
Il  qual  fallo  ricorda  pur  l'allro  narralo  dal  lì.tTTiaAR.i  con  queste  pa- 
role; «Vidi  in  quodam  scholari  robustissimo  qui  ludens  cum  socio 
ctim  cnse  fui!  vulneratus  in  vena  nuidiz  (jugularc),  et  emisi!  plus- 
quain  libras  sanguinis  inianlum  quod  nunquam  potili!  consolida 
ri,  lice  rcperiri  pninit  ingcnitim  aliquod  in  consolidando  nisi  ut  unus 
leneret  continue  digilum  comprimendo  nc  sanguinis  cgrcderclur  tan- 
to tempore  quo  fatigaretnr:  deinde  alius  adveniebat  quonsque  fuit 
facla  consolidalio  post  magnos  laborc.s  (3)».  Il  suddetto  Prof.  Rossi 
guariva  un' aneurisma  vero,  o cistico  com' ci  lo  chiamava,  del  Iroiico 
connine  della  carotide  sinistra  prodotto  da  causa  meccanica  in  un 
giovane  mcdianic  due  lamine  clasticbe,  di  cui  l'ima  più  lunga  com- 
primeva il  luinorc,  l'allra  più  corta  poggiava  sull'apofisi  inastoidea 
del  lalo  opposto,  c che  poi  si  univano  e stringevano  per  mezzo  di 
vile  nel  vcrlicc  del  capo  (4). 


Il)  .All.  un.  (Il  MtU.  1.SZ0  XIII  IM. 

(2)  Kt^menu  <1«  M<^ecine  o]ierAU>ir<'.  Turili  ISiVì  ] 

(3)  In  Noiium  Almansorif.  Pn^nAr  1519  fol.  (2.  Cura  ApoploRia?. 

(4)  0|>,  c.  I 217,  11  2ft9.  Ndl’op^m  riessa  il  Rossi  Uo'crir^vn  un  ••omprosaore  per  l'sirtoria. 
mammaria  interna  (T.  II  p.  2Hti). 
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Li  COXPRESSIONE  HiNOALE,  E LA  STRUMENTALE,  0 MECCANICA. 


(irilallaDi  clic  avcano  dalo  aH’arle  chirurgica  il  incloiJo  della 
compressione  indirclla,  doveano  anche  perfezionarlo.  Il  Prof.  Tiro 
VASZETri,  messi  da  parie  gli  apparecchi  meccanici,  gli  archi  mctiallici, 
le  palloUole,  le  viti  gradalamenie  prementi  cd  ogn'allrn  complicalo  or- 
digno, bandi  essere  le  dila  il  mezzo  più  iialuralc  per  comprimere  le 
arlerie,  e la  compressione  manuale  più  utile  e [liù  cllìcace  di  ogn’alira 
che  sia.  Il  primo  sperimento  di  lai  genere,  da  lui  fallo  nel  1810  nel- 
lo spedale  di  KarkolT  nell' l’krania,  in  un  caso  di  aneurisma  puplilco 
non  ebbe  Inion  risultalo;  e l'arlcria  venne  allacciala.  Non  iscorag- 
giatosi  perciò,  rinnovava  nel  principio  del  18!U  la  prova,  essendo 
Professore  a Padova,  in  altro  caso  d'aneurisma  nel  poplilc;  c la  prova 
fu  felice.  .\  nuesta  ne  seguiva  altra,  per  consimile  accidcnie,  l'anno 
appresso  ; quindi  nel  ISa6  la  splendida  guarigione  di  gravissimo 
aneurisma  dcH'arteria  oltalmica  ollenulo  dal  Prof.  (Iiopim.  Cinicniala 
anche  fuori  di  Padova,  a Milano,  a Verona,  a Torino,  a Kirenze,  co- 
Icsla  maniera  di  compressione  di  altri  cinque  Iriunfi  s'arricchiva.  Kcco 
indicale  le  predette  osservazioni  per  ordine  di  Icmpo. 
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Sl‘  Il  l'rof.  Vl.^ZETTl  non  ò il  primo  clic  abbia  posto  la  mano  In 
luogo  (lei  lorcolari  per  comprimere  i tumori  aneurismatici,  e se  nep- 
pure fu  il  primo  a conseguire  buoni  risullamcnti  da  questa  pratica; 
nondimeno  non  altri  prima  di  lui  se  ne  giovò  come  espediente  pro- 
prio e direno  nella  cura  dell’aneurisma;  lo  stesso  Ksiciit  di  New 
llaveii,  che  nel  1848  guariva  un  grosso  aneurisma  poplitco  compri- 
mendo con  le  dila  la  femorale  sul  pube,  non  si  accinse  a questa 
pratica  che  dopo  aver  provalo  inutilmente,  non  essendo  tollerali,  gli 
altri  mezzi  di  compressione  (I).  Ninno  poi  come  il  Vaszetti  lia  avuto 
l'intendimento  di  ridurre  la  compressione  sostenuta  dalla  sola  mano 
0 metodo  regolare,  costante  ed  unico  da  seguirsi  nella  cura  di 
guolungue  aneurisma  chirurgicamente  guaribile. 

I.a  compressione  manuale,  che  a questo  modo  ci  appare  tanto 
moderna,  è vetustissima,  o per  meglio  dire  noi  la  troviamo  fin  dai 
primi  momenti  nell' arte  senza  sapere  citi  ve  l'abbia  introdotta,  scia 
consideriamo  semplicemente  come  mezzo  per  frenare  l'emorragia.  I.a 
qual  cosa  naluralmenle  duvea  succedere,  l'istinto  movendo  il  dito  u 
la  mano  contro  il  luogo  da  cui  spiccia  il  sangue:  il  nostro  Giovassi 
Vico  avea  detto  benissimo  che  il  dito,  il  quale  comprime  il  vaso  fe- 
rito, viam  nppilal  (perebè  eonstricto  sanguine,  inierduni  gutia  san- 
guinis  super  foraminc  renac  coagulare  solelj,  et  sic  prohibet  sanguinis 
«n3re*.s«m  (2).  Quando  poi  alla  fino  del  secolo  XVII,  siccome  dal  Mo- 
nr.sB  venne  fatto,  lo  dila  furono  adoperale  nella  cura  dell'aneurisma, 
la  prcs.sione  non  era  come  oggidì  indiretta,  bensì  diretta. 

Mentre  i predetti  fatti  venivano  pubblicali,  della  compressione  ma- 
nuale si  studiavano  gli  effetti,  c se  tic  indagava  il  modo  di  azione,  con- 
frontando la  medesima  con  l'altra  clic  si  otlicne  per  mezzo  di  mecca- 
nici artilizj  (3),  i.e  riflessioni,  che  in  proposito  faceva  il  lltszi,  sono  per 
acume  c saggia  critica  degne  di  considerazione.  Egli  cuncbiudeva,chc  il 


^1)  Trnntiacl.  of.  Amor.  mod.  Awociation.  PhilAt)el]ihÌA  1851  IV  330-  — /irora  0]i.  o.  p.  80H 
(2)  Hractioa.  Ltb.  Ili  Cap.  H.  Lugduni  1561  p.  439. 

(H)  Scaremio,  Anonrisma  (raamaiico  po(4itoo.  curato  con  la  comproMìono  dcirartoria 
morale  comune  (An.  un,  di  Mcd.  1856  CLVIII  559).  — - lUchiara  ^otic,  Sulla  coniproMioDc 
diretta  ed  nitemanta  qtial  metodo  di  cura  |i«r  gli  aiieuriiimi  esterni,  l’alcnu»  1858.  — 

I>>itere  al  Prof  Vansctti  sopra  due  niteurisrot  traumatici,  1*  uno  alla  parte  supcriore  della  fpim- 
ha  guarito  con  la  compressione  indiretta  digitale,  coadiuvala  dalla  fitrunictitalr.  l’altro  alla  pk*- 
g.3tiira  del  braccio  con  la  sola  strumentale  (Oa*  mcd.  Prov.  Venete  IS59). 
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principale  pregio  della  compressione  iminiiale  sla  nel  suo  modo  di 
azione;  la  rpiale  venendo  da  mia  macchina,  che  non  ha  potenza  co- 
stante c regolare,  né  facilmente  dominabile  (la  mano  e le  mani  per 
variare  di  posto,  per  la  stanchezza  ecc.  non  polendo  sempre  compri- 
mere con  ha  medesima  forza),  necessariamente  non  può  opporre  osta- 
colo uguale  c continuo  ai  corso  del  sangue.  .Ma  con  tali  condizioni  si 
raggiungono  i fini  della  compressione  meglio  che  adoprando  gii  stru- 
menti della  meccanica  ; la  quale  appunto,  por  padroneggiare  più  sicu- 
ramente e più  costantemente  la  corrente  sanguigna,  ha  un'azione  trop- 
po uniforme  per  essere  dagl'  infermi  sopportala  (I).  Similmcnle  il  Prof. 
G.  MzacArci,  analizzando  le  storie  di  il  casi  in  cui  la  compressione  falla 
indirettamente  e mercé  le  dila  venne  adoperala,  ne  inferiva  questa  es- 
sere superiore  alla  strumentale,  sia  considerala  in  rapporto  al  tem- 
po impiegalo  per  condurre  a guarigione  un'aneurisma,  sia  in  rap- 
porto agl' incovenienli  ed  ai  danni  che  vi  vanno  imiti  (2).  Ma  lo 
stesso  Kanzi  mciilrc  si  rallegrava  che  l'arte  si  fosse  falla  doviziosa 
con  la  compressione  manuale  di  un  mezzo  di  più  per  comprimere, 
e di  un  mezzo  molto  ollìcace,  non  voleva  per  altro  che  quella,  ban- 
dita affatto  la  compressione  strumentale,  fosse  elevala  a metodo  uni- 
co ed  esclusivo:  essa  invece  non  è che  un  processo  del  quale  nep 
pur  devesi  fare  improvvido  abuso.  Il  metodo  da  cui  essa  parte  c fe- 
condo di  molli  compensi,  ed  il  chirurgo  deve  di  essi  giovarsi  con  quel 
senno,  con  quella  larghezza  di  modi  eil  ampiezza  di  cognizioni  , che 
sono  necessarie  per  conseguire  il  fine  desideralo 

ynanlunque  sorta  da  breve  tempo,  la  compressione  mannaie  c 
ra  giù  stala  nel  IS58  trovala  non  sempre  hanlo  sicura,  né  tanto  blanda 
come  con  entusiastica  pompa  la  si  andava  cclchr.indo.  Che  II  chirur- 
go abbia  da  anteporre,  ovverossia.  cimentare  tale,  sussidio,  siccome  rac- 
comandava il  Prof.  Btmci,  nella  cura  deJI'.incurisma  eslcrno,  inn.inzi  di 
correre  ad  altre  operazioni  più  gravi  e pericolose,  c senza  dubbio  pru- 
dente consiglio  (.3);  ma  allorché  si  giungesse  a credere  che,  qiieircspc- 
diente  fallilo.  Il  metodo  della  compressione  non  abbia  più  nitri  prov- 


(U  0**«rTAt,  <li  fuwuriemi  trniimAt.  «oc.  Op.  eU. 

(^)  ScUfinUlr*^  nuovi  cii|tcHiu«itli  occ.  p.  143. 

(3)  fìurci.  Sopra  duo  oaìì  di  «ncuriiiin&  curui»  o fruarito  col  m«uo  dolla  coroprcisioiw;  di* 
ffiul«  (Lo  S()erimen(aÌR  Xl(  4Ki>. 
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vcdimriili,  loriicrebbesi  iiit  nprirv  (nell'  iiifurlunio  di  un  processo  abii- 
siilo  coiifiiiidendu  la  virlù  c polcriza  di  un  inelodo|)  il  campo  all' al- 
I lecialura  e confessare  la  inedesliiia,  iiiiovamcnle  diiucntìcatlne  i pe- 
ricoli, il  mezzo  di  più  larpa  applicazione  ed  eilìcacia. 

Ileii  compreso  di  questi  principj.  ed  esperio  dei  molteplici  ino- 
di  con  cui  il  iiieiodo  della  compressione  può  mettersi  ad  elTetto,  il 
l'rof.  itizzoi.1  nel  corso  di  oltre  treiil'anni  poteva  conseguire  splendidi 
risulinmenti.  In  lìti  casi  di  anciirisnia  la  compressione  fallì  S volte,  per 
3 non  impedì  la  recidiva,  in  Iti,  cioè  71  e mezzo  su  tUO,  addusse  in 
tempo  diverso  perfetta  guarigione,  rimanendo  persino  in  3 casi  per- 
via l'arteria.  Un  aneurisma  arterioso  venoso  della  brachiale  per  lo 
stesso  modo  pienamente  guariva;  un  altro  pure  arterioso  venoso  al- 
r inguine  venne  iiotabilmenle  miglioralo.  Totesti  buonissimi  efTetli  li 
otteneva  il  IIizzoli  soltanto  con  la  compressione  meccanica  , o se  si 
giovò  della  manuale,  questa  contribuì,  ma  non  compresela  cura;  in 
qualche  caso  .ancora  venne  sussidiala  dalla  dieta  tenue  c dall’  uso 
della  digitale.  .Non  già  che  il  chirurgo  di  Itologna  avversi  nel  comprime- 
re le  arterie  aneurismatiche  l'opera  della  mano,  riguardando  anzi  la 
niedesinia  percompen.so  preziosissimo  in  molli  ed  anche  assai  gravi  ac- 
cidenti; ma  perché  nulla  compressione  meccanica  trovò,  sapendone  op 
porlunamente  v;,riarc  i modi,  persistendo  ragionevolmente  ora  nell’uno, 
ora  nell’altro,  gli  espedienti  adatti  ai  diversi  casi.  Cosi,  non  potendo 
servirsi  in  un  caso  ni  aneurisma  ingninalv  del  lorcolarc  da  ainputa- 
zioiie,  da  lui  già  ridotto  in  altra  occasione  a semplice  compressore 
delle  arterie,  gìovavasi  di  un  euinpressore  a sigillo,  .sostituendo  alla 
comune  palloitulu  un  ciiseiiiello  a mezza  luna,  o leggermente  conves- 
so. Con  questo  sumplicissnno  mezzo  otteneva  la  guarigione  di  altro 
anotirìsnia  inguinale  e di  uno  poplilcu  (I).  .Nelle  numerose  storie  ri- 
ferito ,lal  iVof.  Ilizr.iiu  noi  vvdianin  q'ianlo  complicate  siano  le  con- 


(t>  /iijjt/fi,  niivulutiMCMi  iiUpmtij  cui  iiirUKls,<  cunipr<‘H«ioiif‘  n^lln  cura  tiì  alcuni  a* 

noui’i.sint  cto^^riii  (.Mcm.  «l«ir.A)-cAd.  «i<>ll«>  Scienza  di  liulogitii  1:^9  IX  481).  — lìuarigiuno  di 
■iut'  TuluminuM  au<>urismi  irifpiinAli  e di  uno  )»opUico  otUfuiilu  mediante  un  twmplicitdiiino 
io  di  comprcKXione  Irli  1.4'14  111).  — NtUfri  fntli  in  rnvor?  del  metodo  di  comprcxMiurtc  pella 
cum  ilogli  esterni  atieiirifinii  e {«rlicolan  norme  cd  avvvrtcnre  tenute  oell* eseguirla  (iri  1805 
V).  — tilueflu*  tre  meniui'tc*  quindi  rìiiNiunie  dallo  stessi  nidore  nell'ailro  lavoro  « Della  com* 
procione  o di  nitri  innzxi  chirurgici  adofierati  nella  cura  di  rnrj  ^sterni  aneurixnii  nel  cor«o 
di  olire  anni  tBullei.  Scieii.  med.  di  Ikdogna  IHiiT  111.  Coilet.  di  Mcm.  chir.  ^H3). 
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Iiiigciizu  eliiiiclii!.  qurir)lo  viirii;  li!  c Hidizioni  do'  soggeltl  Infoimi, 
oofiio  iiii|)rovvisi  i iiiiil.ìincnti  u limivi  gli  cITolli,  dio  accndono,  o se- 
guono nel  corso  de'  inorili;  donde  la  iieoessilà  di  variare  i mezzi, 
di  riunirli,  i|iiaiide  separali  siano  insiiflieienli , di  SuSillnire  l'uno  al- 
r altro  opporluiniinciile , allora  die  la  perseveranza  abbia  raggiunto 
i|uel  termine,  oltre  il  (iitalc  sarebbe  oslinazione,  ed  il  variare  noti  è 

pili  Volubilità. 

Il  iTof.  V.iszcTTi.  cbe  naiuralmenle  più  di  Inni  dovea  tetiersi  saldo 
tiel  m ostrare  la  compressione  fatta  m.idiante  le  dila  bastare  nella  cura 
degli  aneurismi,  ricorreva  ad  altri  espedienti  ed  alla  legatura.  i|uamlo 
la  medesima  era  mal  lollcrala,  mi  iiisuflicieiile  (I).  I,a  compressione  ma- 
nuale, die  lalora  in  podic  ore,  può  dirsi  anche  in  miiiuli,  fa  ccs.sare 
i ballili  nel  liimore.  lai  altra  larda  lauto  (nò  di  questa  difTerenza  pos- 
siamo in  ogni  caso  trovare  la  ragione),  da  doverla  continuare  parec- 
chi giorni  di  seguito:  la  qual  cosa  ridiiedeiido  l'aj ilio  di  volenterosi 
c capaci  assislciili.  è grande  ostacolo  perdic  mezzo  cosi  naturale  di 
cura  si  possa  dilToiiderc,  ed  in  qnalunqiic  luogo  o moniciilo  appli- 
care. l-;d  a proposito  del  diteiso  Icmpo  cbe  occorre  pcrdiò  la  com- 
pre.ssioiie  della  mano  riesca  cITicaec,  il  l’rof.  Viszf.tti,  comunicando 
alla  Società  diirurgica  di  Parigi  selle  casi  di  aneurisma  da  lui  curati 
con  la  C'impivssione  manuale  negli  anni  ISliiì  c I8fii,  diceva:  « On 
ignore  Inujonrs  commeni  un  anévrysme  se  ciimporlera  en  prcsencc 
de  la  cmnpressiuii.  I)uelqucs  maladcs  gncrissenl  en  si.s  oii  bull  bcii- 
res  ; p.iur  d'aiilres  il  faul  di\  oti  d iuze  jonrs;  ciicz  quelques  niis  mi 
òdioiie  coiiiplclemc.nl  ('J)  a.  In  due  casi  di  aneurisiiia  poplileo,  nc' 
quali  la  eompressioiie  manuale  era  diflicilc  c laboriosa,  il  Prof.  Pal.i- 
uiDCssi  SI» rapponeva  alla  coscia  una  pesante  doccia  di  piombo,  dio 
nel  mezzo  della  coneavilà  avea  una  eresia  o catena  londcggianle 
afline  di  pivim-re  lungo  l'asse  dcirarlcna.  e par.allelamonic  alla  me- 
desima per  lo  .spazio  di  h o o lince,  (àin  siffatto  artifìcio  (clic  può 


nuore  oMerv:uii>i»i  di  cure  ili  «neuriemi  ((tiu.  do»  Hs'^pit.  N«jt.  1302). 

(i)  Uii(t‘(.  fio»  <>ci.  — Allrì  duo  i:rn*i  di  rapida  «rjirtpioiie  di  fuieHrÌ»mi 

nmliitnie  la  coiiiproii'iiino  dit^icik.  Mtim  d>il  Prof.  \'nii7o(ti  nolli*  Cìtnnwuicatioua  nlla 

-''tacirl*  prv'lottA  rieirantto  : l’imo  trauinattoo  deirnri'ata  p.ilmaiT  »ii|vrflcùile  in  30  mmulì 
ora  filanto  «Ini  Vrrolli  ili  Trr>ki»o;  l'aUro  npoataneu  della  femorale  to  meno  di  10  ore  dal 
Ilolt.  Vi^a  «li  Venezia  (Pari»  ])■  13  e lOV 
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venire  supplito  più  eumodaineiite  aneora  da  compressori  arlicolali  Ira 
loro  vicini)  cliitidevasi  nel  primo  caso  il  liimorc  aiieurisinaliun  ri- 
belle alla  compressione  manuale,  nel  secondo  la  con)pres.sione  dive- 
niva agevole  d'  impossibile  die  era  (I).  Ma,  olire  clic  averle  congiunie 
per  vicendevole  ajuto,  il  Prof.  Palahidrssi  faceva  le  predelle  forme 
di  compressione  eziandio  coadjulrici  delia  legalura,  quando  qiicsla 
fosse  indispensabile;  principalmeiile  con  lo  scopo  di  nlicnere  . sof- 
fermando il  sangue  tra  il  punio  della  compressione  ed  il  laccio,  un 
solido  coagulo  valevole  a sostenere  I'  urlo  della  colonna  di  sangue 
che  gli  sovrasta  (2).  Lodevole  pratica,  prima  ancora  che  ne  fosse  fatta 
speciale  raccoinandazionc,  usala;  ma  che  non  sempre  può  mettersi 
ad  elTello.  E cotesto  variare,  secondo  che  necessità  vuole,  i modi  di 
compressione  il  Palasiuessi  raccomandava  anche  ne'  suoi  ultimi  inse- 
gnamenti. Ei  diceva  a'  suoi  scolari.  «Se  la  compressionu  digitale  e 
strumentale  non  valgono  a guarire  una  aneurisma,  aprono  .sempre  le 
vie  collaterali,  e fortunato  e sagace  potrà  dirsi  il  chirurgo,  che  pri- 
ma di  allacciare  un'arteria  cospicua,  avrà  potuto  per  qualche  tempo 
mettere  in  pratica  l'uno  o I’  altro  degli  accennati  espedienti  (3)  u. 
Ed  in  questa  sentenza  concorreva  altresi  il  Prof.  Tito  Livio  De  Sajì- 
CTis  dando  per  regola  di  far  precedere  al  metodo  di  altaccialura 
quello  della  compressione  diijilale,  in  modo  che  formino  insieme  un 
metodo  unico  misto  (4). 

Più  addietro  (Cap.  7)  fu  fatto  cenno  della  compressione  manuale 
nella  cura  de'  licmiiioni  e di  consimili  malattie;  ma  a (|uest’applica- 
ziunc  la  ostacolo  che  le  parti  iiilìa minate  il  più  delle  volto  mal  tol- 
lerano igualsiasi  pigiamento;  c che  la  compressione  in  quel  modo 
praticala  esige  l'opera  paziente  di  non  pochi  ajuti.  Inolire  I'  intiam- 
mazione  non  è processo  di  tale  qualità  che  sempre  basti  impedire  l'af- 
llussodel  sangue  per  ottenerne  la  risoluzione. 


(Il  1.0  SpcrimenlAle  1SÒ5  XVI  ICS.  ISl'Si  XVIl  321. 

{?)  • loU  compre‘‘ùione  Ktrum^nbile  e ohm  risanare  pii  «DeurÌRini,  <>««reitn  altr^  tn> 

lenoni  murbon>.  e epecìnlmeitle  trnuisaiicbe  dell'albero  arterioso  (l.o 
Sperimentali^  IS?V3  X\'lll  ■!*)  ». 

(3)  Iti!>t;gnanienli  dì  cltir.  prat.  p.  lOl. 

(4)  il  Morfa^fii  ISfiO  p. 
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ALTRI  SUSSIDI  COMPRESSIVI,  - LA  FLESSIONE  ED  ESTENSIONE  FORZATA. 
L’AGOPRESSIONE, 

STUDIO  ANALITICO  E STUDIO  SINTETICO  DELLA  COMPRESSIONE. 


Alla  cuniiirnssioiie  iiuliretia  giova  altmii,  non  .sollanlo  quel  mo- 
llo (li  (liolclica  e rpic'  farmaci  che  valgono  a scemare  la  soverchia 
poloni, a (tiaslolica  «leirarleria . ma  .anche  la  compressione  iliTeUu.  K 
(Il  ciò  un  hcllissimo  esempio  ne  reca  il  Cimselli  in  quel  caso  di  a- 
neiirisina  deirasccllare  consecutivo  a ferimenlo.  nel  quale  la  com- 
pressione indiretla  della  siibclavia  falla  mediante  le  dila  sulla  prima 
costa  non  '.depravasi  che  per  un  quarto  d’ora,  una  o due  volte  al  gior- 
no. perché  min  era  di  piu  tollerata  ; la  pressione  diretta  essendo  in- 
vece continua  su  tutta  la  parte  libera  del  tumore,  per  mozzo  di  mor- 
bida spugna  ammollila  ogni  giorno  con  acqua  fresca  c sostenuta  da 
conveniente  fasciatura,  ha  guarigione  non  avvenne  che  dopo  quattro 
mesi  e mezzo,  ma  fu  stabile  (I).  I‘iù  manifesta  anenra  appare  1' ellì- 
cacia  della  compressione  itirctlu.  fatta  con  il  medesimo  mezzo  del- 
la spugna  nell’ altro  caso  di  aneurisma  falso  lr.aiiinalico  della  ca- 
rotide primitiva  sinistra,  contro  il  quale  non  avea  servito  la  pres- 
sione delle  dita  ripetuta  più  volle  al  giorno  per  tre  settimane.  .Xiiin 
altro  sussidio  venne  dal  i'.i.mseu.i  adoperalo:  il  malato  (giovane  di 
anni)  slava  alzalo  lutto  il  giorno,  usava  dieta  discreta  cd  anche 
vino;  durante  il  sonno  la  compre.ssione  veniva  interrotta.  Dopo  Ire 
mesi  il  tumore,  che  avea  il  volume  d una  grossa  noce,  non  era  di 
più  d' una  noceiuola,  quindi  non  lasciava  che  un  piecolu  nodo  du- 
ro ed  ineguale,  restando  pervia  l'arlcria  (2).  La  spugna  si  opportutia- 
mente  c con  tanta  fortuna  usala  dal  chirurgo  di  ('.remona  fa  sovve- 


(1)  Hnllet.  (ielle  Seien.  metl.  boloiruA  t8i'5  XXIV 
12)  An.  lui  ili  Med.  CXriX  151. 
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Dire  (Iella  .</>on;/ia  ba);n<ala  in  un  liquido  aroinalieo  asiringunic  che  il 
Vico  con  acconcia  fascia  applicava  all'  ttnilimin  od  apostema  fred- 
da (t).  l'n  aneurisma  traumatico  della  radiale  , grosso  poco  meno 
che  un  arancio,  renne  guarito,  non  bastando  la  fasciatura  del  TirNCA, 
con  più  gagliarda  compressione  falla  sul  tumore  stesso  mediante  un 
lorcolare,  consimile  a quello  del  SicNoaoM,  fallo  a bella  posta  costrui- 
re dal  CosnsTisi.  Il  qual  Professore  per  altro  in  un  aneurisma  po- 
plileo  pur  giovandosi  della  compressione  immediata,  maggiormente 
si  valso  dell’ iudirclla  slrumcnlale  , appunto  perche  questa  più  di 
quella  era  al  fatto  confacente  (i).  A tali  esempi  , gl'  '''• 

cordali  nel  prccedenlo  Capo,  può  aggiungersi  il  caso  di  guarigio- 
ne di  aneurisma  della  carotide  sinistra  , che  il  Prof.  PiEraocoL.k  nel 
Congresso  di  Napoli  narrò  di  aver  ottenuto  applicando  sopra  il  tu- 
more un  pezzo  di  suola  da  scarpa,  ed  esercitandovi  una  compressione 
graduala  e costante  (S):  l'altro  di  vasto  ed  oscuro  tumore  aneuri- 
smatico sul  polpaccio,  nel  quale  il  Doti.  Mazza  dove  sovvenire  la  fa- 
sciatura con  le  applicazioni  dei  ghiaccio  per  frenare  la  strabocche- 
vole emorragia  (4).  Possono  altresì  aggiungersi  i casi  di  aneurisma 
varicoso  ne’  quali  la  compressione  diretta,  tanto  dal  llaAiinii.u  (5)  c 
dallo  ScAiiPA  raccomandala,  fu  trovala  ollicacissiina  dal  Sisro  (f>),  dal 
PoarA  (7),  dal  Itizzoi.i  (8),  dal  Ccarim  (fl)  c dallo  stesso  Vaszetti  (lll)ecc. 
anche  dopo  che  altri  mezzi  compressivi  s’eraiio  mostrali  insuirieien- 
ti.  Xel  raso  del  Prof.  Ilizzou.  dopo  tre  giorni  che  fu  impresa  la  coni- 


{l)  i’nii-iic!»  l.iU.  11  r.  X — , Li  jrnv.*  fp. 

rii*t  <1^1  coIIm,  iti  iMii  (iìr‘li*  U ctori  i hiill.  Ntiviifrtti  i:pì  |irtDcipio  <lpf  turolo  i.d« 

i.i  q.vilo  «t'Mieiii*  «piivr.Mnu  fn-gp  l\  ciisiiulp.  jwi*'’  IVinornipia,  tpr.citfi  iiiinm»  rHllnc* 

i*!nluni  4l<*l  rn.*n,  mprf**  la  f*  (anl-'j  avrenotrir.»  im«*r*U'  cli«  nalva  n’ umlA  la  tiri 

Uihieidn*,  rtHÌ.'*..-m<‘tlirlie.  Uonia  17:17  III  i'I. 

(2>  Sajrgiiv  fli  olili,  «hir.  por  gli  aurii  lsraS-&T».  Kt>mu  ixrir»  p.  M*. 

AUi  del  r«ngr>‘s>Ao  «li  Napoli  A.  IKir». 

\A)  All.  «».  di  Mo«l.  ui  con. 

(“0  JV  IJramftUia  Do  .Vneurj'tmate  vonono.  In*  Acurl.  Josophiimo.  VìikIoIk)* 

iiAP.  I 79. 

(Il)  .SA(;gici  deir  Util.  dia.  Roiimno.  Rom»  lt<Sd,  — Vedi  nllri  irftcmpj  nel  ChIP.  ÌH. 

(7)  Della  varice  iM»t*«rism»tirii  (Mem.  deirUtii.  LoinU.  li^7  X). 

(fi)  Mem.  dell*(\rc«il.  delle  Srieu/j»  ili  Tl>|ognn  IX  501. 

(9)  .Vn.  «n.  di  nieii.  18<VI  CI.XXXVII 

(10)  OimAti*  dei  Hi'pit.  Ni>v.  IsHll?. 
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pressione  dirctlii,  Il  liimoiv.  snsseiiiiilo  .1  >,ilassn  ilell.1  vena  basi!  ea. 
unii  pulsava  più;  l’ai'leria  aiicurismalica  rimase  p>-rvia  , la  vena  in- 
vece oblilcralasi  por  mezzo  pollice  ailcnva  forleineiile  all'aneria.  o 
ve.  questa  ora  rimasta  purforala  ilalla  lancetta,  e ne  eliiiiileva  ilei  tut- 
to la  ferita.  Il  i’rnf.  Vsvztrri  associava  la  compressione  direna  eoll'iii. 
tlirella  in  t|iiesla  specie  di  anenrisnia , ponendo  iiipo};uosaiiienlc  il 
sacco  anenrisinalico  nelle  iileiilicbe  eonilizioni  ili  un  comune  aneuri- 
sma arli'riusu,  non  aperin  cioè  in  ima  vena;  e però  con  lina  mano 
coinprinieva  l'arteria  omerale,  n siiiiiillaneaineine  eoi  dito  dell'altra 
(o  di  quella  di  un  assistente)  calcava  sulla  vena  basilica  dov'era  di- 
latala, traendola  alqiianlo  da  un  lato.  Ki  fu  si  furliinalu  di  ottenere  la 
guarigione  in  non  più  di  sci  ore  (I);  in  altro  caso  bastarono  cin- 
que (2).  Per  lo  contrario  al  Doli.  1'n.vszoi.i.M.  discepolo  del  VsvzErri, 
Soltanto  dopo  DO  ore  potè  ridurre  l'aneurisma  arierioso-venoso  (die 
al  pari  degli  altri  due  era  nella  piegatura  del  braccio)  allo  sialo  di 
aneurisma  arterioso  sem|iliue;  né  prima  di  due  mesi  la  giiarigiuiie 
fu  completa  (3).  I.aondc  anche  qui  valgono  lo  rillessioni  fatte  sul  II- 
nire  del  prccedciilc  Capo. 

La  flessione  forzala  della  gamba  0 del  braccio  è pure  un  mezzo 
valevole  per  rallentare  il  corso  del  sangue,  ed  anelie  per  fermarlo, 
romprimendosi  in  tali  posizioni  le  arterie,  (ailoslo  mezzo  clic  oggi 
ha  riecviilo  molteplici  applicazioni,  e clic  può  entrare,  meglio  di  m<d- 
li  allri.  fra  i siissidj  della  medicina  o cliirurcia  preventiva,  non  è 
stalo  trascuralo  dai  nostri  cliiriirglii  {i).  Più  clic  comprimere  diretta, 
mente  la  flessione  forzata,  secondo  che.  risulta  dagli  esperimenti  del 


(l)  Atti  I»lituU>  Vciwlo  ili  Vf»|.  \'H1  — Out.  s 

(M.  W 

<2)  Ani  deiri*Ul.  V.jI.  IX.  — IlAp.  ii.  oit.  O-i.».  4'  — (i.u.  in«i.  l-'is/v,  Va'iu-ii» 

p.  VJi. 

(:))  Cmnnmnicat.  h la  SocitK^  il4>  ('hirorgt<>.  p.  14. 

(t)  lì'iffit  Lof'^'rìio,  Sulla  e»mpré>«ione  u«>Ua  cura  «>i(cmi.  OenuTii  |4i'7. 

— larghi  lì.,  O-isar^az.  chinir^.  (An.  un.  di  M«l.  Cll  Os».  XVIII).  — MUriari 
Oiorgio,  Di  un  ant«uri<Mna  |>op[it«*o  rpUccmmiU*  curato  con  la  occ.  (BuUct.  ilei 

Museo  «*  della  Scuola  d*  Anatomia  jiaiol.  di  Kireur»*,  Firenze  p.  gr>(ì.)  — Iìrun<t  L.,  \- 
neurìsnm  iraumaticu  della  radinlc,  in  cui  la  coiu|)r«.<«ii)ne  di(^iiuie  fu  «enia  «detto,  guanto  m>'r~ 
ft>  la  rtc.aaiftiM»  forni»  deir»»lil*r«cci*j.  Ilei.»/,  del  hml.  Spniitiguti  ( Oiurn.  dell’  raed. 

cliir.  di  Torino  1451?  VII  lll>. 
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l’rof.  G.  MjiicACfi.  pniiliice  una  cnmpressioiic  iniliretla  (I).  Il  nostro 
Miikteogi»  fin  dal  principio  di  questo  secolo  notava  i buoni  effetti  del- 
la posizione  elevala  del  braccio  in  un  caso  di  aneurisma  varicoso 
formatosi  in  seguilo  al  salasso,  e die  guariva  senza  chiusura  dell’ar- 
leria  (2):  pur  non  ostante  quest' espediente  come  cosa  nuova  c sin- 
golare è sialo  testé  annunzialo  dagli  scrittori  de'  progressi  della  Chi- 
rurgia francese. 

Il  l’rof,  Kizzoli,  18  anni  or  sono,  cioè  nel  l8ol,  in  un  uomo  che 
teneva  un  tumore  aneurismatico  nulla  piegatura  del  braccio  per  effetto 
di  esterna  violenza,  usava  V agoprefsnra  a questo  modo.  Col  pollice  ed 
indice  della  mano  sinistra  alTerrala  vicino  al  cubilo  ed  alcun  poco  solle- 
vala l'arteria  in  un  coi  tcgiiiiicnli.  trafisse  questi  passando  sotto  a quella 
uno  spillo,  .sul  quale  poi  girò  un  cordoncino  nella  stessa  guisa  che  per 
la  siiliira  attorcigliala,  affino  di  far  toccare  le  opposte  pareti  dell'ar- 
teria, ed  intercettarvi  il  corso  del  sangue.  Questo  semplicissimo  pro- 
cesso fu  pure  adoperato  dal  Doti.  Modomsi  in  caso  analogo,  e di  più 
con  buonissimo  elTetlo  (3).  Poscia  io  stesso  Prof.  Itizzou  se  ne  giova- 
va in  un  malato  di  aneurisma  traumatico  al  poplllc,  passando  sot- 
to la  femorale  nel  triangolo  dello  Sc.uu’a,  invece  dello  spillo,  la  can- 
nula di  sottile  e robusto  trequarti  esploratore  (3).  Ma  importa  notare 
che  in  questo  caso  l'arteria,  del  pari  che  negli  altri  due,  era  super- 
ficiale. Non  pertanto  piu  che  negli  aneurismi,  ne'  quali  non  può  ser- 
vire che  in  circostanze  eccezionali,  come  appunto  le  predelle,  cote- 
sta  maniera  di  compre.ssione  può  ottimamente  servire,  e fu  già  pa- 
recchie volte  sperimentata,  per  frenare  le  emorragie  traumatiche 
quando  sia  possibile  comprendere  nel  labbro  o nelle  Jabbra  i due 
capi  deirarlcria  recisa,  operando  nello  stesso  modo  che  abbisogna 
per  la  sutura  attorcigliala  (li).  Il  metodo  suggerito  dal  Prof.  Rizzoli. 


(1>  S<»itnntAir^  nuovi  fperittirnti  c«c.  11K>. 

(?)  Utit.  rhir.  Clip.  X $.  777-7^0. 

(!)>  Risaoti,  olUniiiti  col  metodo  della  «-ompreeitioDe  nella  curii  di  alcuni  nneo> 

ri*mi  s'fileriii.  (Mem.  deirAccnd.  delle  Scicnic  dì  TKilopia  ISSO  IX  490). 

(4)  Bull^U  dell*  Scica.  mcd.  IH  417. 

(5)  Ivi  IH59  X.Xn  4111.  — lìusi  CiKftrc.  n>*ira|?oprc‘WHni  col  metodo  del  IVof.  Ritzoli  per 
I»  curo  dogli  anciiriiMfii,  e delle  emorragi*'  dn  ferita  di  arterie  (Ivi  V 2IS).  — Rerruti  h.. 
Della  «utiini  atlorcigliam  nelle  lesioni  de’  |àcs'«»U  tam  Hrteriori.  In:  IleiMjironUi  rlinicu  dello 
S(k‘dale  Maiirivìano.  Torino  ISCO  p. 
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già  usalo  da  altro  iioslro  ilaliauu.  il  Doli,  l’tiitai  di  ^ovarn,  nella  cu- 
ra delle  varici  (I).  c come  si  vede  diverso  dall’ njo/iiw/ra  prupo 
sia  postcriormnnie  (nel  ISIi'.l)  dal  Siarsus  di  lùiimluirgn,  perciucclié  la 
pressione  è nella  inedcsimu  iiilierainenie  adidala  all  ago,  la  legatura 
metlallica  in  forma  di  sutura  attorcigliata  mm  essendo  stala  aggiunta 
che  nel  I86i  (2).  Piuttosto  tiene  qualche  siiniglianta  col  processo  di 
MitCAiGSE,  nel  quale  la  sutura  attorcigliala,  stringe  un  ago  passalo 
sotto  l'arteria  e altri  due  s'Inlìggono  nel  tumore  aneurisinalico  e lo 
trapassano.  Inoltre  è da  avvertire  che  il  Malcaicse  con  tal  suo  meto- 
do misto  ebbe  principalmente  di  mira  clic  il  sacco  si  chiudesse,  non 
tanto  opponendosi  ai  corso  del  sangue  nel  tumore,  quanto  suscitando 
coaguli  dentro  il  sacco  medesimo:  in  breve  aH'agoprcssIone  ei  metteva 
innanzi  l'agopuntura  (3).  Ma  anche  su  questa  via  il  chirurgo  fraii- 
ce.so  venne  in  certo  modo  precorso  dal  Doli.  Filippo  I’acim  di  l’istoja, 
il  quale  ebbe  in  mente  di  fare  delFagopuntura  una  tempororia  le- 
gatura, che  manteneste  in  t/ualehe  mutuo  contatto  le  pareti  interne 
dell' arteria.  F.i  perciò  proponeva  di  calcare  sopra  l'arlcria  longitudi- 
nalmente con  uno  speciale  slriinicnlo,  aflìnclié  restasse  piegala  .sopra 
sé  stessa,  quindi  con  un  ago  traforava  la  faccia  laterale  del  vaso  in 
modo  da  cogliere  eziandio  la  porzione  rientrante  od  infossata  del 
vaso  stesso,  e comprenderne  cosi  in  quattro  punti  le  sue  pareti:  un 
secoudu  ago  era  introdotto  in  egual  modo  poco  lontano  dal  primo, 
facendo  poscia  una  stretta  legatura  nello  spazio  interposto  tra  l'uno 
c l'altro  ago.  Il  P.aci.m  di  questo  suo  iiieloilo  unii  faceva  che  un  progetto  ; 
ma  ei  lo  raccomandava  ai  chirurghi  persuaso  che  il  suo  metodo, 
cosi  complicalo  com'era,  racchiude-sse  gualche  reale  utilità  (4). 

Finalmente  intorno  la  storia  dell' agoprcssimie  in  Italia  ucv'cs- 
-sere  ricordalo  ciò  clic  il  l’trauan  fece  in  un  caso  di  aneurisma  Iran 
malico  del  braccio,  in  cui  a cagione  dell'enorme  goiiflezza,  dell'  infiltra 


U)  V.  più  fiolto  Ceap. 

(2)  Kdiuburgh  meciic.tl  Jourtuil  1850  IV  M?.  V C4j.  — M«*dicAl  Tmip»  aixl  CinxeUc 
Jnn. 

(3)  Maigatgne.  opi^nt.  i*ari£.  p.  132,  e prinin  n<>l  J«»un>Kl  rhirtirgi^  1^6 

IV  2.'». 

(I)  di  nn  iiuovu  in<‘to«lo  rl'ft)lficRÌ*turH  # di  agopumam.  In'.  Nuoto  Giom.  >l<‘’ 

U(u>rati  Pì«a  lr»d  XXXIII  Kil. 
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zioiif  (mIiu  segni  (li  |>r<issirii(i  sTncclii  non  eni  |Hissihilc  legare  l'arteria 
o neppure  rascellarc  e la  siil)elavij.  I.aoiule  ci  passò  soUo  ed  olire  il 
vaso,  mediante  un  ago  da  selo'ie.  un r.ordoncino  di  seia,  clic strellanicnie 
annodava  sopra  un  cilindrelto  'li  seia  incerala  posto  lungo  il  corso 
deH’arlcria  stessa.  Dopo  selle  giorni  riapparve  l’emorragia,  la  lega- 
tura essendosi  rallentata,  perelii;  dislrutti  in  parte  i tessuti  in  essa 
compresi:  ma  stretta  di  tinovo,  ogni  cosa  )irosegni  bene  eia  malata 
guariva,  tilù  facendo  il  chirurgo  napoletano  dice  di  aver  seguilo  la 
pratica  del  suo  maestro  .\mastu.  il  (|uale  trovandosi  in  mezzo  ad  u- 
na  campagna  per  riparare  ,'iiremorragia  dell  arleria  brachiale  ferita, 
trapassò  da  parte  a parte  le  carni  con  un  ago  da  imballatore  strin- 
gendo nel  punto  di  sutura  enti  la  pelle  cd  il  muscolo  l'arteria  ed  il 
nervo  (I).  L'operazione  del  l’eraisTi  fu  in  sostanza  un  modo  di  h- 
ijnlura  mediatu;  nondimeno  il  MiDnr.Looapr  di  Hrcsiavia,  benché  non 
operasse  punto  diversamente  dal  chirurgo  napoletano,  volle  formare 
di  tale  legatura  un  iinovo  mcludo  che  intitolò  percutune  f.'’ui.s(ec/iMn,r/ 
tier  Arterie»  in  der  eoiiliiwilt'il : o ciò  nel  18151  (2)! 

Cotesto  metodo  dell’ agopiiiilitra  c della  sutura  venne  adope- 
rato nella  cura  di  alcuni  tumori  erettili  (3):  ma  di  innesti  tu- 
mori può  d'altronde  ottenersi  la  guarigione  anche  con  modi  più  sem- 
plici. Il  Doli.  Pacasi,  ad  esempio,  ne  guariva  uno  che  usciva  dall’ii' ‘ 
retra  di  una  donna,  ’iliravcrsando  più  volle  il  tumore,  grasso  quan- 
to iin’avcllana  con  un  filo  di  seta  e senza  stringerne  i capi  (4):  ba- 
sta anche  in  certi  casi  la  semplice  compressione;  anzi  il  CvvAat  di 
llologna  voleva  che  questa  prima  d'ogiii  altro  mezzo  fosse  impiega- 
la (3).  .Mire,  volte  invece  l’angeclasia  per  il  volume,  o per  altri  mo- 
livi esige,  coinè  é facile  supporre,  espedienti  di  maggior  cHìcacia  (l>). 
Intorno  al  qual  argomento  è da  vedere  appunto  la  precitata  disser- 


(11  Kiliatro  Sd..ii„  IATO  .XVII  p,  J7  0-1.  e*. 

(2)1  Vv'riuinAll«ii*f»*n  *1#^  fur  Sul.  mul  Mcfl,  Itìrti  fi.  IMO.—  Siiniliiipr.- 

(»•  fu  iiiiH  Icfratuft»  rneHitUa  tt  t[n<‘lla  chi*  ul  iMt.  ll<>finC‘inNiiri  |iurv<‘  <li  eliinntutr  Lìjatttr< 
A-MM.wn<(a»irV  l'nri'W  tifKipifale  (Ow.  ile  l’Arìn  ISjr*  ji.  fW>), 

(.’()  HÌJ3arri.  Sittriu  «li  un  Uiinore  ereiiile,  (!.•►  S|>«*rimeiÉ«nle  lUi'iO  V 10^1). 

(■Il  All.  «n.  di  Mìhì.  |«'JT  LXXIX  G:p2. 

(fi)  |H>  lumoriliux  aiieunsmAliciR  variri»d«  ainHiomuHitim  in  KultsUimiam  ererlilein  con- 
(ìucntilujA  (Novi  r.>minrii(.  liiMtl.  Itonoii.  |\ 

(ó)  un  ii«||n  Sluriu  «li  un  (woiuiv  puhatUe  ni  laMiro  superiore  del 

UoU.  <ruelAno  Maizuiù  (Niiovai  Oii>rn.  dei  LrUer.  dt  l’i^u  1824  VI]]  291). 


DIgitized  by 


— 167  — 


(Cnp.  29.) 


(azione  del  Prof.  Pobt*  suirangeclasia,  le  altre  del  Doli.  \UaziiTiai  (I), 
del  Doti.  Petrali  (3),  non  clic  le  più  recenti  del  Disi  (3)],  del  lliz- 
7.0LI  (4)  e del  S»aToi>.inaE  (5).  l'inalinentc  ricordiamo  che  uno  scola- 
ro del  Sicwoao.si  immaginò  un  aynpresiore ; ma  lo  slriimcnto  se  aves- 
se avuto  applicazione  avrebbe  operalo  comprimendo,  la  puntura  es- 
sendo cosa  del  tutto  secondaria,  se  non  infesta  (6).  Dicasi  lo  stesso 
della  pinzetta  aculeata  del  Purri  altro  discepolo  del  clinico  pado- 
vano (7). 

Dalle  cose  delle  in  questi  ultimi  Capi  consegue,  che  il  metodo 
della  compressione  per  opera  della  scuola  romana  venne  diretto  con 
nuovi  intendimenti  alla  cura  degli  aneurismi;  che  dopo  essere  stalo 
adoperalo  in  tulla  la  sua  pienezza,  se  ne  sperimentarono  i diversi 
elementi  che  lo  formano  cosi  complesso:  fu  lo  stadio  diremo  anali- 
tico; al  quale,  poiché  si  vide  che  non  sempre  l'uno  o l’altro  pro- 
cesso bastava  da  solo  nelle  diverse  contingenze  cliniche,  succedette 
il  sintetico,  ovverossia  la  riunione  di  que'  diversi  mezzi  concorrenti 
al  medesimo  fine.  Ma  questo  ritorno  è forse  regresso  ? .No  certo,  poi- 
che  noi  oggi  conosciamo  il  valore  del  metodo  cosi  nell’  insieme,  che 
nelle  sue  parli;  c fra  queste  prescegliamo  la  più  conveniente,  ov- 
vero l'una  -ill'allra  combiniamo  secondo  che  porla  la  ncccssil,'i  del 
caso,  ha  scniplicitù  nel  medicare  dev'essere  osservala  fin  tanto  che 
non  divenga  per  impotenza  dannosa  ; ed  il  sussidio  che  si  aggiunge 
ha  da  recare  forza  , non  inutile  ingombro. 


(I)  Ad.  un.  Hi  Mnl.  isas  I.XXXV  17. 

(i)  Memorinte  (l<>Ua  Medie.  eoiiCemp.  IAÌ9  1 33?. 

<3)  U»cco|;lit.  meU.  dì  Fnrio  Ser.  Il  Voi.  IX. 

(4)  ColW  di  Mcm.  chir,  I 103. 

(5)  L*  Ippocratica»  A.  1808  XIII  73. 

(6)  Spongia,  roinm«nl.  di  medecÌHa  1837  III  034.  IV  ?54. 
i7)  All.  un.  di  U«.|.  1837  LXXIV  m. 


22 


(Cap.  :io.) 


IG8  — 


{Caj)o  50.”) 

METODO  DEL  NONTEQOIA,  OD  INIEZIONI  COiODLiNTI. 


M:i  per  iilire  vie  ancora  si  6 voluto  oUeiierc  il  coagulameiilo  del 
sangue  negli  aneurismi. 

UoMEGciA,  dopo  aver  con  buona  critica  discorso  dcll’ulililà  degli 
astringenti  applicati  sul  tumore  aneurismatico,  soggiunge  « clic  in 
qualclie  caso  converrebbe  provarli  ed  incettarli  nel  sacco  stesso  aneu- 
rismatico, punto  con  un  trequarti  prima  d' intraprendere  l’operazione 
ordinaria  per  le  aneurisme,  perché  se  mai  per  questo  mezzo  si  ot- 
tenesse un  pronto  o forte  coagulo,  sarebbe  schivabile  l'operazione  (I)». 
La  compressione  (imliretlu)  dcH'artcria  fatta  precedere  all' infezione, 
potrebbe  eziandio  render  più  sicura  la  formazione  del  grumo.  Ed  al- 
trove parlando  del  pericolo  clic  il  sacco  aneurismatico  si  rompa  per 
l'impulso  della  sovrastante  colonna  del  sangue  nel  caso  che  la  lega- 
tura venga  posta  sotto  il  tumore,  il  Moarzocit  anche  proponeva  d'in 
jctiarc  nell'  aneurisma,  innanzi  di  stringere  il  laccio,  qualche  liqui- 
do che  servisse,  siccome  l'alcool,  l'acetato  di  piombo,  il  tannino,  a 
far  più  presto  rappigliare  il  sangue  (3).  Il  .Mu.vrEcciA  dunque,  benché 
non  l'abbia  messa  ad  cfTelto,  assai  bene  aveva  maturata  la  sua  prò 
posta.  Persuaso  della  necessità  di  far  aggrumare  il  sangue  negli  a 
neurismi,  egli  esibiva  i coagulanti  quando  soli,  quando  insieme  alla 
compressione  indiretta  ed  alla  legatura  di  ItsASDon  : meritamente  per- 
tanto il  metodo  delle  injezioni  coagulanti  può  essere  chiamato  del 
.MonTEGCtt,  il  chirurgo  di  Milano  avendolo  infatti  creato.  Anche  gli 
stranieri  tributangli  quest'onore. 

Ma  riiuno  approfittò  del  consiglio  del  Mokteggia,  quantunque  il 
libro  suo  andasse  per  le  mani  di  tulli:  soltanto  nel  I83G  il  Doli.  Leo- 
poldo De  Luca  suggeriva  d' injcUare  il  bromo  con  un  trequarti  nel 
sacco  aneurismatico;  ma  questo  non  era  di  più  che  un  progetto  (3). 


(1)  lutti,  cliir.  Cnp.  X tt  752. 

(2)  Utit.  chir.  il  795  « 8S3. 

(5)  Il  Sfvcrino  di  Nfipvli.  Maggio  1836. 
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.Nei  Congresso  di  Padova  Tu  posto  il  quesito  se  nei  tumori  erettili 
congeniti  sia  preferibile  l' infezione  nel  viluppo  di  vasi  che  li  compone, 
agli  altri  metodi  cliirurgici  conosciuti;  rimasto  colà  insoluto,  il  mede- 
simo quesito  fu  discusso  nel  184,3  a Lucca,  dove  il  Dott.  Gali,i,  rife- 
rendo buoni  effetli  da  lui  ottenuti  injettando  con  la  .sciringa  di  Ami. 
una  soluzione  di  nitrato  d'argento  (da  I a Sgrani  per  oncia  d'acqua), 
promoveva  una  discussione  dalla  quale  risultò,  presso  che  con  una- 
nime avviso,  che  tale  metodo  dovea  escludersi  nella  cura  dei  tumo- 
ri sanguigni  alquanto  estesi  e che  non  si  limitano  al  derma  ed  al  tes- 
suto sottocutaneo  (t).  Il  Prof.  Ricchi  , che  già  nel  Congresso  di  To- 
nno le  avea  raccomandale,  con  le  injczioni  di  vino  aromatico  in  bre- 
ve tempo  conseguiva  la  guarigione  di  voluminoso  tumore  erettile  nel 
collo,  il  quale  era  anche  in  parte  intermuscolare  (12).  Ma  anche  fuo- 
ri d'Italia  prima  del  Pkavaz,  cioè  nel  t8S;2,  non  s'ebbero  che  pro- 
poste od  infruttuosi  cimenti,  come  quelli  con  l'alcool  di  l.cnov  d'E- 
TiocLES  nel  1835.  Il  percloruro  di  ferro  avea  già  presso  clic  bandito 
gli  altri  emoplastici  per  essere  insudicienti  e poco  sicuri,  quando  il 
Picspisi  pnqioneva  di  sostituire  l’acetato  di  sesqiiiossido  di  ferro,  per- 
ché coagulante  quanto  il  cloruro  e meno  di  questo  irritante  ed  of- 
fensivo ai  tessuti  in  mezzo  a'  quali  il  grumo  si  forma.  .Nel  1854  il 
Doli.  I.iss.vs.i  ed  il  Pavesi  guarivano  con  le  injczioni  del  predetto  sa- 
le ferrico  un'  aneurisma  della  mascellare  c.stcrna,  ed  uno  della  tem- 
porale (.3).  Il  Prof.  Piazza  consigliava  di  mescere,  per  ottenere  più 
sicuro  ed  edicaco  coagulante,  al  percloruro  ferrico  una  soluzione  sa- 
tura di  cloruro  di  sodio  a volumi  eguali  (4).  I.’acqiia  emostatica  del 
pAci.iAni  ( soluzione  deirallumc  con  belziiino)  venne  eziandio  cìmcii- 
tata  dal  Prof.  (iioscÉ  Mahcacci,  il  quale  allargando  poscia  il  campo 
dei  suoi  sperimenti  (secondo  clic  l'invitava  il  Congresso  di  Siena) 
metteva  alla  prova  i più  riputali  coagulanti  tanto  sul  siero  del  san- 
gue, e sul  sangue,  medesimo  estratto  dalla  vena  dcH'uomn.  quanto  nei 
vasi  sanguigni  di  animali  viventi.  Dai  medesimi  traeva  la  conchiu- 
sionc,  che  il  percloruro  di  ferro  manganico  e da  preferirsi  agli  al 


(l)  .Vui  lUI  CongrvMi»  Ji  « di  1.uc«a. 

(Ifllc  misi.  Torino  1^44  XX. 

{'*)  All.  mi.  di  Mini.  CXl.VII  lt>4.  — Oaz.  m«l.  Lomh.  Ih“,|  n.  H M.rM 
(4)  HbdoTDnliirio  chnii'o  Fch1«niio 
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iri  coagulami,  poiciiè  quanto  è pronto  neircffetto,  altrettanto  è lon- 
tano, relativamente  agli  altri,  dall'ollcndcre:  adoperato  dal  12' al  20’ 
grado,  secondo  le  circostanze,  riesce  anche  innocente,  c pur  sempre  a- 
bile  a coagulare  il  sangue  (1).  Che  se  i più  potenti  coagulanti,  compre- 
sovi lo  stesso  percloruro  di  ferro  neutro  di  3R  gradi  non  sono  abili  a 
produrre  un  coagulo,  che  abbia  virtù  costante  di  resistere  all'  impe- 
to del  sangue  circolante  in  un'arteria  sana  perfetta  mente  cilindrica  , 
con  pareli  internamente  levigale,  come  appunto  è il  caso  degli  ani- 
mali che  si  sottopongono  ad  esperimento;  non  allrcllanlo  può  dirsi 
rispetto  al  coagulo  che  si  formi  in  un  sacco  aneurismatico,  in  una 
varice,  in  un  tumore  erettile.  I‘arcccliic  cagioni  concorrono  a rallen- 
tare la  circolazione  nei  succhi  aneurismatici,  nei  vasi  dilatati,  c quin- 
di il  grumo  vi  diviene  più  solido  e tanace.  Certo  è che  i coagulanti, 
dice  lo  stesso  Marcacci,  non  possono  reggere  al  paragono  del  metodo 
della  compressione  indiretta  falla  cosi  con  gli  strumenti,  come  con  le 
dita;  ma  le  injczìooi  coagulanti  «saranno  sempre  ricercate  c forme- 
ranno un  prezioso  compenso  a cui  dovremo,  o potremo  ricorrere  ogni 
qualvolta  la  compressione  non  sarà  eseguibile  per  una  cagioqe  qua- 
liinque.  Potranno  poi  sempre  impiegarsi  nella  cura  dei  luinuri  crei, 
lili  e delle  varici  (2). 


(I)  SelUntatrA  nyori  sperim^nli  tee.  j*.  90  c 109.—  A(?Uc4ii'OrimcrjlÌ  «uJdeUi  «ono  ngglmitc* 
tiiM>  i»«M>rviiiiont  h^uArdAfitì  In  guAri(;ione  oU«nuu  di  uii'  Arw'uriiimn.  o di  nn  tumore  <^rvUil<! 
icijftxioni  <1[  percloruro  di  ferro  mnii^pinico. 

(?)  Iti  p.  190.  — Ternpctfi  Carlo^  hrlle  iiyeiioui  conaidemte  qual  metodo  curatiro  dr] 
tumori  erettili.  (Otis.  med.  ToTcana  lK5r>  ji.  ^U>6,  :113,  321).  l«e  iojerioni  di  alcool  riuiicirono 
ottimainciite  ni  Dutt.  Tempesti  in  un  cato  in  cui  il  tumore  roliimiiioiriMirao  iuradevn  tiiUn  la 
gola.  — tìruHo  Lorcnso,  .\ncunsmA  traumatico  della  cubitale  porfetliimente  KO’irilo  con  la 
injr'sioiio  di  iicrctoruro  di  ferro.  Rclationr  del  Dott.  S]iaiiugaii  (Oiorn.  delTAccad.  med.  chir. 
di  Torino  VII  117). 
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DELL'AflOPnHTORA  ED  ELETTRO-AGOPDHTDRA. 


La  coagulazione  dui  sangue  nei  vasi  che  In  accolgono,  o nei  .sac- 
elli aneurismatici,  anclic  con  altri  espedienti  clic  gli  accennali  può 
conseguirsi.  Sperò  il  Velprau  che  1’  agopuntura  fosse  capace  di  far 
coagulare  il  sangue  dentro  un  sacco  aneurismatico;  ma  l'esperienza 
Ila  mostralo  che  i grumi  non  si  formano,  ovvero  non  in  modo  che 
valgano  al  bisogno.  Che  se  talora  la  guarigione  succede,  questa  sa- 
rebbe non  più  che  I’ effetto  dell'infiammazione  che  gli  aghi  infitti 
eccitano  nel  tumore;  accidente  dubbio,  ne  senza  pericoli  L'agopun- 
tura infatti  falli  nelle  mani  del  Dizzoli  (I),  del  lU  Ctais  (2),  del  Ms- 
LAGÒ  (.1),  quantunque  questi  ne  fosso  partigiano,  ed  il  primo  l'aves- 
se sperimentala  con  vantaggio  nelle  varici  siccome  diremo. 

Que'  grumi  che  la  semplice  agopuntura  non  valeva  a produrre, 
parve  al  Doli.  Secosoi  di  pater  conseguire  introducendo  nella  cavii.ò 
dolio  arterie,  perforale  con  un  sottile  punteruolo,  un  pezzetto  di  spu- 
gna, una  vescichetta,  c simili  cose  (4).  Ma  naturalmente  questo  pe- 
ricoloso e malagevole  metodo  di  cura  non  trovò  vcrun  seguace, 
specialmente  dopo  che  i Doti.  Tizzo.si,  Quaguso  e He-steui  con  esperi- 
menti sui  bruti  ne  mostrarono  apertamente  i difetti  (5).  b'cppur  nuova 
era  la  proposta  (0). 

Non  cosi  deH'elcttro-agopuntura.  Quantunque  ben  si  sapesse,  c 
gli  esperimenti  di  Rnri;sATi.Li.i,  di  Medici,  di  Acni.si  avessero  mostra- 
to c conformalo  che  l'clcttricilii  'coagula  l'albume  ed  il  sangue  spe- 


(1>  delle  Scien.  iDesl.  Holugna  l9i^T  111  3.H4. 

(V)  Gai,  Med.  l’rov.  Venele  1850  |i. 

(3)  All.  un.  di  Med.  1859  CLXM  403, 

(4)  5Kecmtdi,  Nuovo  metodo  di  oMitanuioiic  permanente  dei  vaid  nrierioei  ecc-  ( Oiorn. 
«lelTAccad.  med.  ehir.  di  Turino  1848  T.  I). 

(5)  Siodj  eperimeniitli  (tulle  arterie  (An.  un,  di  Med,  1849  CXXX  5). 

(6)  Il  Doti.  Sarra  nel  18.V>  avea  fallo  il  )•mgetU»  «leU'o/iftfrrajione  ntzYroHica  degli  aneu- 
ri$rni  per  meno  deirinlrodtmone  d‘un  eiliiklratto  ili  gomma  etaMica  nel  lume  delle  arterie 
(l/OuervaL  meil.  di  Napoli  1830  p.  104). 
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cialmentc  iniorno  al  polo  pnsliivo:  nondimeno  le  applicazioni  di  quc- 
ala  potenza  alla  terapeutica  degli  aneurismi  c mollo  più  giovane.  Tra 
m i relcllrir  agopuntura  non  comincici  veramente  a far  oggetto  di  stu- 
dio particolare  che  nel  1846;  ma  per  compenso  cotesto  studio  è sta- 
to con  la  massima  perseveranza  e sagacia  proseguito,  onde  che  l'clct- 
tro-agopuiilura  lia  ricevuto  tra  noi  le  più  larghe  c ardile  applicazio- 
ni dirette  e sosleniile  da  prineipj  scientifici.  Una  società  di  giovani 
medici  milanesi  avea  mostralo  con  esperimenti  su  diversi  animali,  clic 
l'elettro-agopunlura  è capace  di  determinare  il  grumo  otturante  le 
arterie  c le  vene  indipendentemente  da  qualunque  processo  flogistico 
di  vasi  0):  ® questo  risullaincnio  veniva  confermalo  nel  Congresso 
di  Genova  da  Commissarj  a liella  posta  per  ciò  deputali  (3).  Applicala 
quindi  con  varia  fortuna,  come  appare  dal  seguente  prospetto  (3), 
se  ne  vollero  meglio  conoscere  le  indicazioni.  Il  Doli.  Poupro  Uasza 
di  .Napoli,  ponendo  mente  alle  differenze  analomieo-patologiclie  degli 
aneurismi,  ne  deduceva  l' impossibilità  d'applicare  in  lutti  gli  aneu- 
rismi esterni  la  galvano-puntura  ; la  quale  invece  può  convenire  so- 
lamente in  quegli  aneurismi  che  non  presentano  lesione  valevole 
ad  impedire  che  il  grumo,  nell'  interno  degli  aneurismi  medesimi, 
s' attacchi  alle  pareti  dell'arteria  (i).  Con  più  largo  corredo  di 
materiali  clinici  e sperimentali  , c con  molla  perspicacia  il  Prof. 
Uenci  nelle  sue  Considerazioni  teorico-pratiche  intorno  U clcllro- 
agupunlura  si  accinse  a designare,  le  indicazioni  della  medesima  , 
a determinare  le  controindicazioni  c il  modo  di  servirsene  (5). 
Ma  chi  più  d'ogn'aliro  ha  fatto  sludj  speciali  iniorno  questa  par- 
te di  lerapculica  è il  Doli.  Cimisrlli,  che  già  avemmo  occasione 
di  ricordare  più  volle,  c particolarmente  discorrendo  dcU'azionc  del- 
l'elettricità sui  tessuti  organici  vivonti.  Per  il  chirurgo  di  Cremona 


(1)  fùtAtrUi  77;4/rtu‘  Attffcìo,  (JuaffUno  t StroM-Un  Gaetano.  E^pen- 

inU)mo  ftJli»  ronna^iniii*  di  gniiiiì  «utamnii  k arterie  per  menu  delPagopuniura  eleilrìca 

(Oai.  me<J.  «li  Miluno  V n.  30  — An.  un.  di  Med.  Id-IC  CXIX  043)- 

(2)  Atti  (i«l  Ciingrasao  di  Oenora  A. 

(3)  Wdi  qnefltn  proRpetto  »e)tn  pagina  liinontru. 

(4)  Uemlic*.  deirAwìd.  med.  chìr.  Nap«di  1347  I 41. 

(5>  Dei  C.1SÌ  di  .ineuriama  nei  quali  |hu>  os.MSre  mreoinandain  rago-eletlrn-puntura , e dei 
modi  per  ese^piirlu.  risa  1352. 
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l'cleUro-punlura  può  essere  lenlaia  con  fiducia  in  tulli  gli  aneurismi 
la  cui  guarigione  s'è  mostrala  possibile  per  mezzo  della  spontanea 
od  artificiale  coagulazione  del  sangue,  senza  distinzione  di  specie  o 
di  vaso  malato;  con  i|ueslu  per  altro  che  il  tumore  sia  superficiale 
al  punto  da  poter  infiggere  entro  di  esso  gli  aghi  senza  attraversare 
grossi  strali  muscolari  od  organi  importanti.  Controindicano  l'elet- 
tro  puntura,  oltre  le  alterazioni  procedenti  da  discrasia,  le  lesio- 
ni del  sacco  o dello  parti  circonvicine  . ed  uno  stato  flogistico  ge- 
nerale o locale;  1’ infiammazione  locale,  quand’anche  leggiera,  e- 
spoiie  a grave  pericolo.  Scopo  di  quest'operazione  dev'esser  quello  di 
promuovere  il  processo  naturale  di  coagulazione,  stabilendone  i prin- 
cipj  a guisa  di  nuclei  entro  il  sacco,  i quali  possono  tutto  occupar- 
lo e renderlo  solido  ncirallo  stesso  deiroperazione,  quando  sia  di  pic- 
cola mole:  proporsi  di  tutto  ciò  conseguire  negli  aneurismi  voluminosi 
riesce  facilmente  causa  di  gravi  e pericolosi  accidenti.  Nell’applicazio- 
iie  deirelcltro  puntura  devesi  considerare  relcllrico  nella  sua  azione 
dinamica,  nella  chimica  c nella  finca.  La  prima,  die  si  manifesta  con 
le  scosse,  il  dolore  ecc.,  non  serve  allo  scopo  deH'operazIone,  anzi 
non  c che  di  danno  divenendo  causa  precipua  dell' infiammazione, 
se  forte;  onde  che  devesi  procurare  che  riesca  debole  quanl’è  pos- 
sibile. avendo  per  ciò  riguardo  alla  buona  scelta  deH’apparalo  cletlro- 
niolore,  tanto  per  la  qualità,  quanto  per  la  sua  potenza,  l/azione  chimica 
è la  veramente  efficace;  ma.  mentre  essa  opera  in  modo  benefico  so- 
pra il  sangue  contcìiulo  nel  sacco  aneurismatico,  non  risparmia  i tessuti 
attraversali  dagli  aghi,  proinovendonc  la  decomposizione,  c la  disorga- 
nizzazione. Quest'azione  chimica  spiegala  dal  polo  negativo  è causa  di 
un  particolare  modo  di  cauterizzazione,  c degli  esulceramenti  conse- 
cutivi. Viene  evitata  la  dannosa  azione  dell' elettrico  sopra  i tessuti 
attraversati  dagli  aghi,  procurando  l’ isolamento  di  questi  per  mezzo 
deH'azioue  chimica  dell’clellricilà  positiva.  I.'azioiie  fisica,  considerala 
solo  negli  effelli  termici,  c sempre  di  grave  danno  o da  evitarsi: 
svolgesi  quando  gli  aghi  si  toccano  entro  il  sacco,  per  cui  conver- 
tonsi,  in  forza  della  corrente  clellrica,  in  altrettanti  caustici  attuali, 
che  carbonizzano  i tessuti  per  mezzo  a’  quali  passano.  Anche  que 
sto  dannoso  efiello  si  schiva  disponendo  acconciamente  gli  aghi  (3). 


(3)  SiiH»eUr<>-|kunttira  nell»  cura  lìegli  au«arienii.  Studj  ^ oKMirvasioni.  Cremona  1856. 
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Ma  le  osservaiioni  fino  allora  raccolle  non  haslavano  (non  lanlo  pel 
numero  pcrclic  giù  salivano  a 50,  quaiilo  perchè  non  fornile  di  suf- 
ficicnli  dcllagli)  per  segnare  con  precisione  le  norme  da  doversi  as- 
soliilamenle  seguire  neirapplicazione  dell' elellro-puniura  U però  a 
determinare  colesle  regole,  a trovar  modo  di  evitare  i pericoli  pro- 
prj  deireleltro-agopuntiira  il  Ctsistui  continuava  isuoistudj;  i qua- 
li ebbero  questo  ottimo  efreltu  che  da  lui  , donde  venne  II  primo 
esempio  di  applicazione  deirelctlricilà  nell'aneurisma  deH'aorta  tora- 
cica (I),  sia  stata  ottenuta  la  prima  guarigione  di  un  aneurisma 
aortico  anciira  tutto  rinchiuso  nella  cavità  del  petto:  il  qual  fatto 
importantissimo  dev'essere  qui  nelle  cose  più  essenziali  nutalo.  Il 
malato  avea  4G  anni  e andava  soggetto  ad  alTezinni  reumatiche;  il 
tumore,  sebbene  chiuso  nel  torace,  atea  spinto  innanzi  la  terza  e quarta 
costola  al  lato  destro  dello  sterno.  I.’ elettricità  fu  applicala  per  mez- 
zo d'una  pila  di  Volta  a colonna  di  30  coppie  quadrate:  furono  in- 
fissi  3 aghi  lucctili  d'accitijo,  grossi  un  millimetro,  nel  terzo  spazio 
intercostale.  L’tio  di  questi  aghi  venne  messo  in  comunicazione  col  polo 
positivo,  mentre  il  negativo  era  applicalo  in  vicinanza  del  tumore 
per  mezzo  d'uti  piiimaceiuolo  imbevuta  d'acqua  salala;  poiché  l'ago 
fu  ossidalo  ed  apparve  il  cerchiello  nero  intorno  ad  esso,  un  altro  ago 
venne  messoin  comunicazione  col  polo  positivo,  e l'anzidello  primo  ago 
col  negativo:  cosi  si  fecero  agire  ambo  i poli  sopra  ciasciinodcgli  aghi 
infissi.  I.'elcitricilà  fu  applicala  per  40  minuti,  durante  i quali  il  ma- 
lato solTerso  vivo  senso  di  ustione.  Sul  tumore  rosso  c gonfio  venne  ap- 
plicato per  duo  giorni  il  ghiaccio:  non  v'chbc  reazione  generale;  lie- 
vissima l'emorragia,  estraendo  gli  aghi.  Stelle  in  letto  3 settimane, 
e 74  giorni  dopo  l'operazione  il  malato  riprendeva  il  mestiere  di 
vetturale  {'ì).  Mercè  di  si  splendida  guarigione  è segnalo  un  progresso 
tanto  neirapplicazione  dell'  clcllro-agopuiilura,  quanto  nella  cura  de- 
gli aneurismi  interni;  essa  inspira  fiducia,  ma  non  basta  per  farci 
sicuri  di  poter  sempre  evitare  i due  più  formidabili  pericoli  di  co- 
test' operazione.  cioè  l'infiammazione  fiemmonosa  del  sacco  aneuri- 
smatico e le  escare  prodotto  dall’azione  chimica  dell' elettrico.  Tp- 


(1)  Giù.  nieU-  laomb.  1847  n.  2. 

(2)  Gaz.  m«U-  A.  18i38. 

23 


Digitized  by  Google 


(c«p.  ai.) 


)7G  — 


puro  solamente  la  certezza  <11  sfuggire  simili  conseguenze,  sono  pa- 
role dello  stesso  Cmseui,  pui’»  autorizzare  ad  un’ operazione,  che  al- 
trimenti non  sarebbe  abbastanza  giustificata  (I).  Ma  gii  sin  da  ora 
possiamo  contare  un’  altra  guarigione  di  aneurisma  della  porzione 
ascendente  ed  extrapcricardica  dell' aorta  ottenuta  con  In  galvano- 
puntura,  secando  le  regole  poste  dal  Cimisclli,  nell'ospedale  Maggiore 
di  Milano  dal  Doti.  De  CniSTOFoais  (3).  Per  altro  é da  vedere  se, 
quand’anche  non  pericoloso  n perfino  innocuo  sia  il  mezzo,  stabile 
rimanga  la  guarigione  od  il  miglioramento  che  per  esso  si  ottiene. 

Ne’  tumori  erettili  e nelle  varici  serve  eziandio  l' elettricità,  ma 
non  sempre  con  gli  stessi  intendimenti  in  entrambi:  perciucchc  i 
primi  voglionsi  distruggere  con  l’azione  caustica  c comburente  (.3),  le 
altre  soltanto  chiudere  o restringere  nelle  parli  dilatate,  siccome  ap- 
punto si  fa  per  gli  aneurismi , c siccome  diremo  tra  breve.  Giova 
non  per  tanto  far  notare,  che  anche  ne'  tumori  erettili  è stata  con 
buon  frutto  adoperala,  specialmente  dal  .Niccoli  di  Livorno,  la  corrente 
elettrica  non  come  mezzo  di  distruzione  o cauterizzazione,  ma  come 
modificatore  capace  di  foctituire  al  tessuto  vascolare  aeeidentale  un 
tessuto  fibroso  inodulare : ciò  che  assai  bene  gli  venne  fatto  special- 
mente in  un  tumore  erettile  venoso,  che  dall’una  all’altra  arcala  al- 
veolare si  stendeva  fino  al  fondo  della  bocca  (*). 


(1)  IVlla  Dl^urcKpuQturn  neila  cura  degli  nneurìsnii  deir  norta  toracica  (Append.  Bict- 
tro-Jatrica  ilnHn  Oai.  med.  Loro)».  A.  1808). 

(S>  Gaz.  med.  Lomb.  A.  1889  q.  48.  — Circa  gli  altri  casi  in  cui  l’ elettro-agopuntura  {A 
Ma(A  ndopcratn,  dopo  che  furono  «critte  queate  pagine,  nella  cura  degli  nneurismi  dell*  aorta 
0 dalla  celiaca  veggasctte  le  storie  o rolaiioni  pubblicate  nella  Gazzetta  medica  lomlianla  (A. 
lino)  e negli  Atti  del  K.  Istituto  lombardo  di  Sdenzo  e lettere  (A.  1870  Ili  563,  609)  dai 
Dottori  DelTAcqua  e De  Cristoforie. 

(3)  Morsolo  Fr.,  La  galvaDo-cauiUica  nella  cura  dei  tumori  erettili.  Caii  pratici  (Gaz. 
mesi.  Padova  1860  p,  28T»,  293). 

(4)  Marea<'ei  Ant. , Deireleltricità  dinamica,  cÌo£  atta  a produrre  efretti  chimici  ed  orga- 
mco-vitali,  applicau  alia  cura  dei  tumori  ereitilt  (Gaz.  med.  Toecaoa  1850  n.  9). 
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{Capo  32.0) 

DELLA  CORA  MEDICA  DEOLI  ANEUBISHI. 

DEL  VALORE  DELL' ALLACCIATURA  RISPETTO  AGLI  ALTRI  METODI, 


In  ogni  modo  all' eletlro  agopunlura  si  apre  ampia  c frullifera 
via:  essa  Ita  posto  il  piede  in  un  eampo,  che  prima  al  solo  me- 
todo del  Valsalva  sembrava,  come  suprema  necessità,  riservato.  Di 
questo  metodo  non  tocca  qui  diro  particolarmente;  avvertiamo  sol- 
tanto che  se  di  rado  viene  impiegalo  in  tutta  la  sua  pienezza  , c 
con  il  rigore  prescritto  dal  celebro  anatomico  imoicse,  non  che  dal- 
r.\LBEKTi.M  e dallo  STAucAni  di  Bologna,  spesso  invece  si  adoprano  le 
diverse  parti  che  lo  compongono  per  frenare  1'  impelo  della  circo- 
lazione, e come  mezzi  coadjuvanli  gli  altri  melodi:  di  ciò  più  so- 
pra furono  accennali  alcuni  esempj.  Il  Prof.  Vakzetti  esponeva  nel 
I8G7  alla  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  la  storia  di  un  aneurisma 
della  carotide  destra,  che  il  Doli.  Solizzoli  di  Balheno  nel  Tiralo 
trcnlaquallr'anni  prima  avea  guarito  col  metodo  di  Vaesaeva,  o più 
precisamente  con  la  cura  famh  c lenendo  in  letto  per  II  mesi  con- 
tinui il  paziente,  il  quale  era  un  giovinolto  poco  più  che  trentenne. 
Ma  il  clinico  di  Padova  non  narrava  che  quanto  potè  imparare  dal 
soggetto,  che  si  avventurosamente  risanava  (I).  Di  maggiori  prove  è 
fornito  il  caso  di  cui  è cenno  nel  primo  volume  dogli  .\rchivj  di  Me- 
dicina c Chirurgia  di  Napoli;  conciossiachè  il  Doti.  Pessa,  che  dires- 
se la  cura,  presentava  a quell' .Accademia  medico  chirurgica  l'uomo  che 
mercè  di  severissima  dieta  acquea,  senza  i ripetuti  salassi  valsalvia- 
ni,  protratta  al  di  là  de'  cento  giorni  perfettamente  guariva  di  aneu- 
risma poplileo  (2).  Ma  qui  dobbiamo  ricordare  i buoni  effetti  ottenu- 
ti dal  Sa.vtobo  per  mezzo  della  neve  c dell'acqua  diacciata  su  gli  a- 
neurismi;  pratica  ch'ci  seppe  elevare  a metodo,  c da  cui  giudizio- 


(1)  Coimnmiinat,  Ht.  p. 
A.  18ZH  p.  WS. 
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samenic  suguila  ollcnne,  secondo  clic  ne  scrive  II  Dr.  Fiums  suo  di- 
scepolo, iiilorno  ad  im  ccnlinajo  di  guarigioni  di  tumori  pulsanti  (1). 

Itcn  puco  sappiamo  intorno  le  condizioni  generali  (diatesi),  di 
cui  le  dilatazioni  anciirismaliciie  possono  essere  conseguenza,  c tan- 
to meno  abbiamo  in  nostra  mano  i mezzi  per  vincere  ad  un  tempo 
la  causa  e l'cITello.  Se  i casi  di  guarigione  di  aneurismi  per  opera 
de’  rimedj  antiscrofolosi,  anlisilililici  ecc.  narratici  da  antichi  scritto- 
ri (fra’  quali  sarebbe  pur  degno  di  considerazione  quello  del  Mas- 
zosi  (‘j) ).  non  c’inspirano  fiducia,  dubitando  noi  con  ragione  della 
precisione  della  diagnosi;  nulladimeno  il  chirurgo  prudente  vedrà  sin 
dove  la  eiira  medica  possa  esser  condotta  con  buona  speranza  da 
sola  ; quando  o con  qual  profitto  congiu.ata  alla  ehirunjiea  (.’?). 

Ma  al  cospetto  di  questi  mudi  in  parte  nuovi , in  parte  ammo- 
dernati di  curare  gli  aneurismi,  qual  posto  rimane  all’allacciatura? 
Gliene  rimane  uno  tuttavia  cospicuo;  imperocché  se  la  legatura  og- 
gi non  6 più  il  mezzo  generale  di  cura  degli  aneurismi,  é pur  sem- 
pre rimedio  sovrano  nei  casi  più  gravi  c complicati,  l'ultimo  com- 
penso nei  disperali:  essa  potè  non  poche  volle  dare  quella  guarigio- 
ne che  nè  la  compressione,  né  l’elcllro  agopuntura  seppero  procac- 
ciare. I fatti  osservali  dal  llizzoi.i  (4),  dall’ .\ssos  (S) , dal  Prof.  Iliiu- 
KO  (6) , dal  Prof.  Gallozzi  (7)  , dal  Doti.  Giiecim  (8)  , dal  Prof.  Pa- 
iA«iutssi  (9).  dal  Doli.  Squarci  CcnBosii  (IO),  e dello  stesso  Prof.  Va.s- 


(I)  />•?  Jtcnai,  Elogio  «torico  di  Liunardo  &imoro.  Napuli  18Ó3  p.  10-  — De  Reì\tie,  Pu' 
u»i.  diir.  il  147. 

(■>)  Mt>muric  ddb  Soc.  tUl.  drile  Sdrnu.  .Nfod«aa  1820  XVlll  F.  1 203. 

(3)  Guitrigiuiie  vi»ramAi)te  |*orien(ou  sareltbo  quella,  ut  avosse  Euffìcieoti  requisiti  di  credi- 
bilitA,  che  il  [Viti.  Urmrdo  (!usUuiiini  dice  di  aver  oueouto  cumprimemio  con  le  dita  diretia- 
mente  il  tumore  aueurifimniii'o , (nudo  e sporgente  per  cuiere  eroia  In  sovrup]KMita  porzione 
di  coMnto)  e dando  iiiternaniente  medicamenti  uMring^nti  pei  molti  mesi  in  cui  l'ammalalo 
i«rb6  a.ssutulo  riposo  (Saggi  di  ined.  e diir.  pratica  ragionata.  Napoli  1864). 

(4)  Mem.  cit. 

(5)  (ìiom.  Veneto  di  Scieo.  med.  Oennajo  1803.  Atti  deirielìnilo  Veneto  1863  VUl. 

(6)  Berti  dia..  Rendiconto  slatiMìco  di  23  oflservazioni  di  aneurismi  cbìrurgid  carati  nel* 
la  clinica  del  Prof.  Bruno  di  Turino. 

(7)  Frwi,  Rendic.  della  Clinica  cliirnrgica  dì  Napoli  A.  IS66-67. 

(8)  .Sulla  cura  degli  an«uri«mi  colia  comprenaìune  (An.  un.  di  Metl.  1864  CLXXXVI1587). 

(9)  Allaociatura  dell*  iliaca  esterna  seguita  da  felice  sDcceuo.  Firenze  IB'ìS. 

(10)  Legnlura  deH'arteria  femorale  per  aneorUma  vero  popliteo*,  non  eeeendo  riuscita  la 
galvano-ptmtura  (Gaz.  med.  Toscana  A.  1851  n.  49). 


— I7‘.t  — 
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iBTii  (I)  ne  sono  persuadcvolissinii  esempj.  f.oncliiiidiamo  eon  le  pa- 
role del  Doli.  M«dbi;zza:  la  coinpre.ssione  e la  legatura,  lungi  dall'es- 
sere melodi  rivali  e conlraddilorj,  mirabilmente  run  l'altro  si  com- 
binano e eoadjuvano  {'2). 


( Capo  33.“  ) 
FERITE  DELLE  VENE  E FLEBITE. 


Le  vene  più  spesso  delle  arterie  rimangono  offese,  ed  anche  ad 
arte  s'incidono  per  cavarne  sangue:  nulladimeno  le  loro  ferite  gua- 
riscono sollecitainenle.  perebe  l'emorragia  non  è impetuosa,  né  gra- 
ve, perché  facile  è la  cu.clesccnza  delle  pareti,  Come  succeda  tale  ri- 
marginamento  dal  l’rof.  l'oar*  per  mezzo  di  esperimenti  e con  il  soc- 
corso deH'anato.mia  patologica  fu  dimostrato,  secondo  che  si  disse  par- 
lando delle  ferite  dello  arterie,  perché  appunto  i risultamenli  delle 
sue  Investigazioni  sono  corno  appendice  della  pregevole  di  lui  opera 
intorno  le  ferite  delle  arterie  (3).  Studj  più  recenti,  quelli  dell’Oi,- 
LiER  (i),  confermano  la  concbiusionc  genrrale  del  clinico  di  l’avia  ; 
cioè  che  la  cicatrice  si  forma  non  per  mezzo  del  trombo  laterale,  ma 
di  una  pscudo  membrana,  o trasudamento  di  linfa  plastica,  che  si 
ordisce  fra  i margini  della  ferita.  Ei  poteva  altresì  convincersi  che 
la  flebite  è avvenimento  , anzi  che  frequentissimo,  come  allora  da 
molti  s'andava  dicendo  (tenendosi  persino  l'inlìammazionc  delle  ve- 


(l)  d«s  Uf^pitAUX. 

(?)  DelJn  compreiwion«  a dellD  le|?niurA  an«uri(tmi  dìAosi  « nelle  ferìM  della  arterie 

(i.‘ Ippocratico.  Fano  1H62  II  iX>).  — li  Dott.  CùiìkIIì  ileKcrirpndo  aa  anetimma  del  popliie 
«Uifrolare  per  la  formn  , per  I&  dit<]io*irione  dei  vari  poplitci  e per  la  «uà  angufita  como- 
oieazione  cui  vaso  arterioeo,  faceta  notare,  contro  la  senienaa  del  Broc»,  che  non  sempre 
Mnzt  rischio  può  farsi  la  legatura  dell'arteria  do|N>  la  eom(>reBaiooe  per  lungo  tempo  coni^ 
nunia,  poiché  allora  l'arteria,  direnota  per  esaltata  smriòiUta  iriulierante  della  compressione, 
e grandeiueniedÌN{>uata  a soffrire  gli  ai  .'  denti  conaecuiiti  alla  legatura  (Gas.  med.Lomh.  1869  U). 

(3)  Milano  18.'? 

(4)  IVb  plnies  de^  veiifeB.  Pnri«.  18*»?. 
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iic  qual  cagione  essenziale  di  altre  malattie),  molto  raro;  su  180 
monconi  di  amputati  da  lui  notuniizzati,  appena  in  tC  trovò  la  (lo 
gosi  suppurata  delle  vene  diffusa  fino  alla  radice  dell'  arto.  Ma  può 
ben  essere  altrimenti  sotto  l'influsso  di  cause  generali,  di  malattie 
infettive,  o con  discrasia  , ovvero  quando  le  vene  siano  precedente- 
niente  mal  disposte  od  in  qualunque  modo  offese,  siccome  spesso 
vediamo  succedere  airoperazione  delle  varici , di  cui  ora  appunto 
stiamo  per  dire.  Ma  anche  non  volendo  fermarci  di  proposito  suH'ar- 
gomcnto  della  flebite,  perché  questo  ci  trarrebbe  fuori  dal  campo  in 
cui  siamo  obbligati  di  rimanere,  non  vuoisi  per  altro  tacere  come  il 
I’alletta  nel  Cap.  Ili  delle  Exercitaliones  pathologicae,  trattando  del- 
l'infiammazione  delle  vene,  sostenga  che  questi  vasi,  quantunque  al- 
lora lo  si  niegasse.  assorbono  la  marcia  dalle  parti  in  cui  si  racco- 
glie, ovvero  la  generano  dentro  le  loro  tonache  allorquando  esse 
s'infiammino.  Nell'uno  c ncirallro  caso  la  marcia  é trasportala  in  gi- 
ro o se  ne  formano  gli  ascessi,  che  spesso  si  osservano  nel  fe- 
gato e ne'  polmoni  consecutivamente  allo  ferite  o percosse  del 
capo  e di  altre  parti  (I).  Si  falla  opinione  traeva  il  Palletta  da 
osservazioni  inslìtuitc  innanzi  al  1700 : c però  egli  precorreva  di 
mollo  i moderni  che  tanto  studiarono  la  parte  che  ha  la  flebite 
nella  suppurazione.  Fra  i più  recenti  nostri  lavori  intorno  la  patolo- 
gia delle  vene  dobbiamo  ricordare  quelli  del  Doti.  DesvcniSTi  di  Pa- 
dova, e gli  altri  del  Prof.  pAccaioTri  di  Torino:  questi  trattando  del- 
la flebile  ebbe  di  mira  precipuamente  le  contingenze  chirurgiche  (3); 
l'altro,  allargando  le  investigazioni  anatomiche,  nelle  affezioni  delle 
vene  e dei  seni  venosi  corcò,  non  sempre  con  suflicicnie  temperanza, 
la  causa  prossima  di  molteplici  malattie. 


(1)  l’ars  I Mffdioianì  18;^. 

(2)  Pacfhifftti  Giarinto,  I^xioni  Abitile  (Oat*  ilrirAssodat.  roej.  di  Torino  A-  1801  ) 
— UviIIa  Flebite  Te»i  di  concordo  per  la  Cftttcdrft  di  ClinicA  e r&lolu|ria  rbirurfno».  Torino  I8T»3. 
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[Capo  3V.") 

DELLE  TARICI  E DEI  DIVERSI  NODI  DI  CURA  DELLE  lEDESUE. 


I.e  vene  agevolmente  si  dilatano;  o se  la  dilatazione  sia  permanen- 
te c conseguenza  delle  alterazioni  delle  pareti  delle  vene  stesse,  allo- 
ra, come  sa  ognuno,  si  formano  le  varici.  Circa  la  particolare  origine 
delle  quali  i patologi  molto  hanno  disputato,  ned  ancora  i dubbj  sono 
rimossi  del  tutto  (<).  Il  nostro  Pau.ettz  ne  dava  colpa  all'Impotenza 
delle  valvole,  le  quali  (riflettendo  che  parecchie  vene  sebbene  gros- 
se sono  senza  valvole,  essendone  invece  provvedute  alquante  mini- 
me), a suo  avviso,  non  hanno  gili  I'  uflìzio  di  sostenere  la  colonna 
superiore  del  sangue,  bensì  quello  di  far  passare  cotesto  fluido,  sot- 
to la  pressione  de'  muscoli,  con  impeto  accelerato  non  altrimenti  che 
fa  l'acqua  battendo  contro  i fianchi  de’  portoni  semichiusi  ne’  grandi 
canali  (3).  Ma  per  qual  cagione  divengono  le  valvole  impotenti  o pi- 
gre a muoversi?  Il  Riva  fin  dal  Dicembre  IR35  in  una  memoria  let- 
ta all'Ateneo  di  Venezia  metteva  la  cagion  prossima  delle  varici 
alle  gambe  in  un  movimento  inverso , per  la  gran  vena  safena  , 
del  sangue  che  gravitando  a colonna  dall’alto  al  basso,  dal  centro 
all'estremità,  paralizza  le  valvole,  e sfianca  in  vario  modo  le  to- 
nache delle  vene  (3).  E veramente  recisa  una  vena  varicosa,  sgorga 
anche  dal  capo  superiore  il  sangue;  e questo  può  eziandio  essere 
sospinto  in  basso,  intero  essendo  il  canale  venoso,  perchè  la  pressio- 
ne della  colonna  superiore  vince  l' impulso  delle  potenze  che  dovreb- 
bero farla  salire.  Laonde  il  molo-retrogrado,  l'ondulaziotte  come  in 


(1)  Importanti  p^r  f «Ielle  Varici  sono  le  nolitie  raccolte  «lai  l'rof.  Cortese  nel 

«tio  libro  delle  Malattie  ed  Imperfetioni  che  inca({lUno  la  eoscriitone  militare  (Milano  I86d 
p.  103.  — Un  naso  non  comune  di  Variconfalo  è descritto  dal  Ruggieri  nel  Diiionarìo  di  Chi- 
nirgia (Pa«l«»Ta  T.  V p.  290). 

(2)  Oonttlderationi  sopra  le  varici  (Keeratosiom  dell'Ateneo  di  Veueiia  T.  I). 

(3)  Oiom.  per  Rervire  ai  progresai  della  t’atol.  e della  Tarap.  A.  1837.  — Sulln  cura  ra- 
dionlo  dal  vorieooeie  (In).  ~ Cura  radicalo  delle  varici  Edit.  Il  coti  appeudice  dell*  Autore. 
Vanesia  1M8. 
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seguilu  disse  il  llossF.T  di  l.ioiic  , del  siingiie  nelle  vene,  non  é 
cniisa  prossima  della  varice,  lioiisi  sITctio  dell' ipcrirolìa  dello  pareti 
della  vena  (o  per  meglio  dire  dell'  ingrossamento  della  medesima,  tessu- 
to coiineltivo  essendosi  frapposto  alle  fìbre  muscolari  senza  clic  punto 
queste  siano  cresciute),  la  quale  essa  pure  da  altre  cagioni  dipende. 
I:  su  queste  noi  laiito'puco  di  sicuro  sappiamo,  die  parecchi  fra’  più 
recenti  scrittori  riguardano  le  diverse  cause,  che  si  danno  per  elTi- 
cieiili,  non  più  che  occasionali,  ossia  capaci  di  produrre  quella  dila- 
tUzione  solanienle  quando  siavi  tale  predisposizione  nelle  vene,  che 
mentre  le  fa  più  deboli  e Hacclie,  le  rende  anche  maggiormente  di- 
stendibili. Alla  quale  opinione  danno  pure  molto  peso  le  ricerche  del 
Vebsecil,  secondo  cui  la  sede  primitiva  reale  della  flebcctasia  è non 
nelle  vene  supcrliciali,  ma  nelle  profonde.  Ciò  posto  non  ci  mera- 
viglieremo se  i nostri  metodi  di  cura,  rivolti  piuttosto  a torre  gli  ef- 
fetti che  le  cause  della  malattia,  non  guariscano  radicalmente  il  ma- 
le. o se  questo  facilmente  si  rinnova.  Inoltre  l'obliterazione  dei  princi- 
pali rami  (cui  appunto  mirano  i diversi  metodi  di  cura  radicalo)  non 
di  rado  ù seguita  da  gravi,  ed  anche  da  mortali  accidenti.  Al  metodo 
di  llusH  (legatura  della  safena  inierna  al  ginocchio  al  di  sopra  delle 
varici),  già  spcrimenlato  pericoloso  dal  Mosteccia  (I),  proponeva  il 
lliv.t  di  sostituire  le  molteplici  legature  nei  principali  rami  della  sa- 
fona  ; poscia  che  ci  trovava  il  nielodo  del  chirurgo  inglese  poco  ef- 
ficace. il  coalilo  non  essendosi  formalo  che  per  poco  spazio  sopra  e 
sotto  il  laccio.  Ma  a sua  voli.]  il  progetto  del  ltiv«  veniva  dal  Volfi 
giuslnmentc  combattuto,  per  essere  operazione  penosa  e inutile  ezian- 
dio. quando  per  la  grande  dilatazione  della  safena  il  sangue  vi  re- 
fluisca dalla  crurale  (^J).  II  Doti.  S01.1.H.1  di  Mantova,  testimonio  di 
quanto  avea  fatto  il  Dimi  per  guarire  radicalmente  le  varici,  imma- 
ginò di  recidere  la  vena  Irasversalmente  , impedendo  poscia,  col 
mettervi  in  mezzo  una  picciola  pallotlida  di  filaccia,  che  le  due  c- 
stremità  troncate  si  unissero  di  nuovo  (.'{).  Sperando  di  ottenere  più 
sicuramente  la  guarigione  radicale  togliendo  via  porzione  della  vena, 
di  quello  che  semplicemcnic  tagliandola,  il  Dott.  lUaisni  CAnTom  in 


il)  Ifttit.  obtr.  Cnp.  X 9 644,t>45. 

(S)  Valpi,  Sagi^to  di  Oés«rv,  e di  eupf'rienM  li  IA3.  168. 
(3)  Ivi  p.  178.  Aon.  ui>.  di  Misi  1819  XII  1^- 
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prima. (I),  poscia  lo  stesso  ltis;i  raccomandavano  l'escisiunc  delle 
vene:  ma  su  34  operati  dal  r.liinirgo  di  Venezia  in  tal  modo  C>  sol- 
tanto davansi  per  guariti  radicalmente,  essendo  morti  per  flebite  (3). 
l’erlanto  a mezzi  più  miti  i nostri  chirurghi  volsero  la  mente. 

L’ago  puntura  (in  dal  1837  venne  dal  Prof.  Kizzou  instituila  : ot- 
tenne egli,  c cosi  pure  lo  Scasdeli.viii,  il  Malagò  eec.  ottennero  buo- 
ni risultamenti:  nondimeno  benché  si  avesse  obliterato  il  tronco  ve- 
noso principale,  non  si  ebbe  del  pari  l'obliterazione  delle  varici j 
onde  clic  lo  stesso  Prof,  Hizzoli  deliberò  di  trafiggere  con  gli  aghi 
non  solamente  le  vene  ma  gli  stessi  tumori  varicosi,  e c'ió  xenza  pe- 
ricolo (3).  Quindi  venne  la  volta  della  galvano-puntura,  la  quale  dal 
IlearAM  (4).  dal  Milasi  (5),  dal  Lappeuetti  (6),  dal  Cantoki  (7),  dal 
Ci.sisELLi  (8)  dal  Gaobehi.si  (9),  dal  Tonai  (IO)  fu  sperimentala:  ma 
Tagopuutura  tanto  sempliee  che  elettrica,  se  innocua  rispetto  ai  me- 
lodi cruenti,  non  è più  di  questi  potente  nel  mantenere  stabile  gua- 
rigione, almeno  in  ogni  caso.  Il  Prof.  Palasciaso  all’ elettro-puntura 
associava  la  cauterizzazione:  sperando  di  meglio  conseguire  coi  due 
melodi  uniti,  ciò  che  i medesimi,  se  disgiunti,  spesso  non  danno  (II): 
con  la  corrente  elettrica  volessi  prevenire,  obliterando  la  vcna,rin- 
fianiniazione  c suppurazione,  che  susseguono  airapplicazione  dei 
caustici.  Ma  la  proposta  non  ebbe  seguilo  nella  pratica.  Parimente 


(I)  rvlU  mitoiern  pili  aUi  ft  curar»  miiìrAtlmnil»  le  varici  ed  iinpini^menti  vnricu-«i  deU 

inferiori.  Pi«%  1821. 

(3)  Spnnyùt,  Cvinmeuu  di  M*'d.  )Srn  IV  rUì7, 

(HI  litJioti,  IX'  novn  ncupunrturne  melliwl>>  ad  esternai  varices  mdicitiifi  mi> 

iuin*U.«  (Noti  Comnierit.  Ui<tii,  Honon.  Vili  r»75  — Uendic.  deU’Accad.  sud.  A.  184^1-14).  — 
Sea»irfr7fat’i  O.,  Otservaj,  laionio  alla  cura  nulicale  delle  varici  esterne  (Novi  Comment.  Inaili, 
llonun.  X — Mìilagù.  Viilore  della  eemplive  agopuntura  ecc.  (Ai»,  im.  di  Medie.  IftSM 
t'I.XVI 

(4>  O.ii.  med.  .Milano  A.  1840  p.  200. 

(5)  Ivi  p.  298. 

(0)  Atti  del  Concreato  di  Venetia  A.  1840. 

(7)  Prarulino,  R«ndic.  dei  malati  accolli  e delie  operat.<  chir.  praticale  dui  f)otl.  Toliia 
Cantoni  (Gai.  roed.  Milano  1847). 

(8)  Scritti  od  oMervationi  «nireleilro-punUim  (Uullet.  delle  Scieo.  med.  Bologna  1857 
Vili  2f*4). 

(0)  Hullet.  delle  Scien.  med  1847  XI.  40r>. 

(Irt)  Ivi  1854  I 24. 

(II)  Uedtc.  dell'Accad.  med.  cbir.  di  Napoli  1854  Vili  20. 
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il  Dod.  Maddi'Zza  in  gravissimo  caso  di  cirsocele  combinò  la  cauteriz- 
zazione potenziale  intorno  la  vena  varicosa,  con  la  legatura  annoda- 
ta soltanto  ni  cadere  dell’escara  (I).  Se  non  die  neppur  questo  pro- 
cesso misto  sebbene  nel  caso  particolare  facesse  ottimo  effetto,  va 
raccomandato  come  metodo  generale  perclié  brigoso,  lungo,  nò  sen- 
za incovenienti. 

Alla  line  del  secolo  scorso  il  Fujasi  con  qualche  buon  suc- 
cesso avea  unita  la  legatura  con  l'incisione,  quando  questa  o la 
compressione  non  bastasse  (‘i).  Fd  allora  die  l'incisione  della  ve- 
na non  era  possibile,  il  chirurgo  romano  annodava  in  su  la  pelle  i 
lacci,  i quali  stringevano,  passandovi  sotto,  la  varice.  Cotcsta  manie- 
ra di  cura  era  da  gran  pezzo  dimenticata,  quando  il  Dutt.  Paoam  di 
Novara  nel  IS.fG  volle  curare  le  varici  passando  un  ago  a traverso 
la  pelle  e sotto  la  vena,  quindi  stringendo  le  parti  a questa  sovra- 
stanti con  un  Ilio  aggirato  a guisa  della  cifra  8,  come  si  pratica 
per  l’operazione  del  labro  leporino.  Ma  i risultarnenti  ottenuti  non 
dimostrando  la  costante  utilità  di  quest’njo  pre.s.sionc  (3),  lo  stesso 
Dott.  I’ac.asi  immaginò  nel  1843  di  adoprarc  la  legatura  sotfncM/ancn; 
cioè,  trapassata  la  cute  da  parte  a parte  scorrendo  sotto  la  vena  con 
ago  lanceolato  alquanto  curvo  con  cui  era  unito  un  semplice  filo 
cerato,  faceva  rientrare  l’ago  dal  foro  da  cui  usciva,  e quindi  gira- 
to l’ago  stesso  sopra  la  vena  lo  faceva  sortire  donde  per  la  prima  volta 
ora  entrato.  Il  nodo,  clic  quindi  stringeva,  rimaneva  nascosto  sotto  la 
cute  fra  gli  anzidetti  due  furellini  (4).  Quest’ ingegnoso  metodo  di  cu- 
ra poteva  esser  maggiormente  ridotto  ad  operazione  sottocutanea,  non 


(1)  Oiorn.  «cinntif.  Leit«rant>  di  Perula  1M59  1 3. 

(ifj  Colici.  d*<>McrT.  ni  14. 

(3)  Il  Pi'oC.  Riuali  fi  giovA  |>oiw*4n  (im*I  l^M)  «loiragoprcffioftc  negli  Aucuriiinii  c ferite 
delle  Arterie  (r.  Cap.  29);  fc  làc  giovA  pure  nel  cinocele  a cui  non  hfutn  la  semplice  agi>~ 
puntura,  e non  è «t  grave  da  estere  rcsciaione:  egli  perciA  iiitigge  due  nghi,  uno  in  allo  « 
l’altro  in  Tirino  ul  tcvtìcolo,  sotto  il  fascio  rariroso,  nrvolgendo  fovro  nntcDdue  un  cor- 

doncino come  nella  suiur»  nitorcigliata  (Culics,  di  Mem.  cliìr.  I r>Ti,  tt  1^).  Ne.  a «piel  che 
pare,  cldie  nociiia  il  Kiisidi  de’  Icnuuivì  del  chirurgo  Novarese,  il  quale  non  ti  fNiN^va  cono- 
acero  che  nei  ltM4  nel  Coiigrexifo  acieiititlco  di  MilAnu.  In  ogni  modo  è fuori  di  dubhio  che 
i'agopiv.Mioiir  e trovai»  e pratica  iuitiaua. 

(■l)  Atti  del  C»Dgre<4rf>  di  Milano  lS-14, 
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pralicaiiiio  che  una  sola  ferita  esterna;  ma  non  per  ciò  avrebbe  ac- 
ijuistato  mag^ier  cflicacia  per  preservare  dalla  recidiva  : difetto  di 
cui  pure  moveva  lamento  lo  stesso  autore  (I). 

Il  l’rnf.  Morrò  di  Genova,  piuttosto  che  ricorrere  ad  incisione  o 
puntura  della  vena,  od  all' injezionc  nella  tncdesirna  di  sostanze  a- 
stringenti,  si  prefìsse  di  ottenere  la  coagulazione  del  sangue  nella 
vena  malata  facendovi  stagnare  il  sangue  stesso  per  mezzo  della  coin- 
nrcssionc  praticata  su  due  punti  prossimi  lungo  il  cammino  della  vena. 
N'cbb'egli  in  un  caso  assai  complicalo  di  varice  alle  gambe  buon 
frullo;  la  flebile  limilussi  alla  porzione  di  vaso  compressa  fra  le  due 
legature,  ed  in  un  mese  circa  la  safena  interna  era  chiusa  , mutata 
in  sodo  c grosso  cordone  (tì).  Il  Doti.  I’olli  per  rendere  piti  solle- 
cita il  coagulamento  del  sangue  iniercellalo,  e i|uindi  per  isebivare 
il  pericolo  della  fìcbitc  per  compressione  proponeva  di  applicare 
contemporaneamente  sulle  vene  varicose  bagnuoli  falli  con  alcool,  o 
meglio  con  cloruro  ferrico  disciollo  nell'alcool.  L'assorbimento  attr.a- 
ver.so  la  cute  di  sostanze  coagulanti  quando  il  sangue  circola  nelle 
vene,  senza  dubbio  è troppo  tenue  per  averne  buoni  cITelli  ; ma 
quando  il  sangue  trovasi  stagnante  pare  che  questi  effetti  si  doves- 
sero più  o meno  rapidamente  ottenere  (.3). 

Delle  injczioni  coagulanti  fu  già  detto  parlando  dello  medesime 
rispetto  agli  aneurismi  cd  agli  angiomi  (4). 

Ma  so  i coaguli,  la  compressione,  l'ago-piintura  ccc.  sono  espe- 
dienti preferibili  alle  incisioni  e ad  allre  operazioni  cruente  , ninno 
poi  de'  medesimi  può  in  modo  assoluto  riguardarsi  valevole  a gua- 
rire radicalmente  le  varici;  le  ragioni  le  dicemmo  cominciando  il 
capitolo. 


(1)  V.  aneh<‘  ffli  Atti  ili  Napoli  m cui  l'atiiore  t>«potu‘VA  , dii*,  laadiila  il» 

pari»  Ih  l<*fptur»  «ottocuianca,  wrvivnMÌ  della  k^jaiure  teinporanvn  dolle  vene  . 8(riri(^mlo  il 
nn«Ìo  Mpn  un  i'ilìiidivtto  di  («in  o di  AUccia. 

(2)  Nuovo  trattamento  curativo  delle  vene  irnrica«e  (Gnr.  degli  0»t>ed.  di  Genova  18M*  p.  UM). 

(3)  ,-\q.  di  <?him.  appljcau  alla  Medie.  Marto  184ì0, 

(4)  V.  il  Cap.  30. 
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Sistema  nervoso. 


{Capo  35.°) 
NEDRAL61E  E NEDROTOMIA. 


Se  gli  cspcrimcnli  dei  moderni  fisiologi  mm  avessero  poslo  fuo- 
ri di  dubbia  che  i nervi  recisi  si  risaidano,  clic  si  rifanno  o rislaii- 
rano  anche  se  mozzali  di  porzione  non  piccoba  ( 4 in  5 ccntiiiiciri) 
della  propria  sostanza  , il  fatto  delle  nevralgie  ribelli  alla  ncvrolo- 
mia  (per  non  diro  di  altre  osservazioni  cliniebo  c anatomo-palologi- 
clie)  naturalmente  devea  mettere  nei  chirurghi  tale  persuasione. 

Il  Prof.  Ciiaou  nel  1827  a cagione  di  fierissima  neuralgia  cubi- 
to-digitale, troncò,  così  suggerendo  lo  Scarpa,  all'illustre  bid.micn  Do- 
menico Viviani  i!  nervo  ulnare  per  il  tratto  di  cinque  lineo:  egli  compre- 
se nel  taglio  il  centro  appunto  da  cui  partivano  le  fitte  nevralj^iclic  ; 
nulladimeno  i dolori  tornavano  dopo  Ih  ore,  o proseguivano  come 
prima  anche  4 anni  dopo  la  fatta  operazione.  l.o  Scarpa  , esponendo 
questo  caso,  concliiudcva.  che  contro  la  neuralgia  essenziale  (da  lui 
considerata  affine  alla  epilessia  simpatica)  nò  la  medicina,  né  la  chi- 
rurgia hanno  rimedia  che  giovi.  Tuttavulta  ci  mitigava  l'acerba  sen- 
tenza con  dire  l'esperienza  aver  mostralo,  che  in  parecchi  soggetti 
affetti  da  nevralgie  essenziali  legittime,  segnalamento  in  segnilo  del- 
la recisione  del  nervo  viziato,  la  natura  colle  proprie  sue  forze,  do- 
po un  lasso  di  tempo  più  o meno  lungo,  sempre  perù  di  alcuni  anni, 
ha  saputo  mitigare  il  male,  c,  se  non  dissiparlo  del  tutto,  renderlo 
almeno  tollerabile  (I).  Eppure  poco  dopo  l'infruttuoso  cimento,  che 
suggeriva  queste  parole,  il  Doti.  I.uici  Maugodi  imprendeva  nel  Mar- 


(1)  RngguagUo  sulla  ivuraigin  cubik>.digitBJ«  ecc.  In  : fkurpa.  Opuscoli  di  chirurgia.  Ha- 
ria  mi  T.  m. 
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zo  I8'28  nuova  cd  ardila  operazione,  il  taglio  cioè  del  nervo  ischia- 
tico, per  colpa  di  fiera  e pertinace  ncnralgia  tibio-pcronca  , h dila 
trasverse  sopra  la  piegiilura  del  poplile.  Del  nervo  fu  asportalo  un 
pollice  e mezzo,  e nondimeno  nel  scrondo  giorno  dclToperazinne  ri- 
comparve il  dolore  simile  a quello  degli  ordinar]  accessi  nei  luoghi 
medesimi  e nella  gamba  operala;  il  qual  doloro  fallosi  poscia  in- 
lermiticntc  non  cessò  del  Intio  clic  al  quaranlcsimo  giorno.  Dopo  al- 
tri dieci  di  il  paziente  era  pienamente  risanalo,  e camminava  spedilo 
senza  sostegno  (I).  La  Società  Medico-chirurgica  di  Unlogna,  trascor- 
si !2I  mesi,  testimoniava  la  perfetta  guarigione  deU'opcrato  e giusla- 
mcnlc  ammirava  la  bella  serie  di  esperienze  eseguite  sugli  animali, 
le  quali,  dirette  con  mollo  acume  per  determinare  a se  il  taglio  del 
nervo  ischiatico  al  terzo  inferiore  della  coscia  era  o no  operazione 
eseguibile  nell'uomo  » condussero  il  Malacodi  ad  un’impresa  da  niun 
altro  innanzi  tentala.  Di  fatti  il  solo  Swan  in  una  dissertazione  pre- 
miala dall'Accademia  di  Londra  nel  18^0  sulle  malattie  locali  de' 
nervi  aveane  parlalo,  ma  in  modo  piullnslo  arbitrario  e poco  per- 
suadente: anzi  dicea  che,  laddove  non  si  possa  conservare  il  nervo 
peroncale,  si  debba  preferire  l'amputazione  del  membro.  Densi  il  Doli. 
Norfisi  ad  un  uomo,  a cui  per  essere  rimasto  infitto  uno  stecco  sot- 
to la  pianta  del  piede  destro  era  sopravvenuto  il  tetano,  avea  reciso 
felicemente  il  nervo  plantare  esterno  {'ì). 

Nel  1836  il  Prof.  Barosi  guariva  una  donna,  che  da  11  anni  tri- 
bolava per  acerbo  e indomito  dolore  di  i nervo  dentale  inferiore:  e 
la  guariva  recidendo  per  il  tratto  dì  K in  b lince  il  nervo  malato,  a 
cui  giunse  avendo  trapanalo  a destra  o sotto  il  massetere  la  branca 
della  mascella  inferiore  (3).  Rguaimcnie  felice  fu  il  iUno.si  quando 
nel  1819,  siccome  nelle  sue  carte  lascio  scritto,  con  operazione  af- 
fano nuot’a  recìdeva,  per  cagiono  di  nevralgia,  il  nervo  otturatore 
sinistro,  scoprendolo  con  incisione  profonda  fra  i muscoli  della  co- 
scia, e portando  via  porzione  di  anibidue  i suol  rami  (4).  La  Irapa- 


(1)  hlalagntli,  MemorìA  «al  lagiio  d«l  nervo  ischiatici).  In:  Oposcoli  delia  Soc.  med.  chir, 
di  Bologna  1830  VII  172. 

(2)  Detcrìtione  di  alcune  operai,  di  chir.  Fisa  18S7  Oe.  V,  , 

(3)  Dullel.  dello  .Scien,  Med.  Bologna  18:)6  II  U4.  — Feliciani,  Opcrax.  chir.  isti;*  io  Ro> 
TUA  dal  Frof.  Baroni.  Romn  1837  Om.  V, 

(4)  Buni,  Elogio  hitsgraAco  d«l  Ì*rof.  Cav.  Paulo  BAruni.  Pisa  1856  p.  S?3. 
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unzione  della  branca  ascendente  del  mascellare  per  scoprirvi  il  ner- 
vo dentale  inferiore  fu  quindi  ripcUita  (con  processo  alcun  poco  va- 
riato c sii$rgerito  dal  Dott.  (ìiienisi)  nel  1887  dal  Doti.  PuHAOtLLi  : ma 
questa  volta,  licnclié  mozzalo  fosse  più  clic  mezzo  pollice  del  nervo 
comprendendovi  il  ramo  milojoideo,  la  guarigione  non  fu  stabile,  c 
dopo  un  mese  il  dolore  quasi  come  prima  inaspriva  (I).  In  quest* uc- 
casione  il  Doli.  l’teBAvicisi  proponeva  di  cscidcre  il  ramo  del  denta- 
le Inferiore  prima  del  suo  ingresso  nella  mascella,  battendo  la  via 
della  bocca  per  non  olfendcrc  in  vcrun  modo  la  faccia.  Dovrebbesi 
pertanto  incidere  per  3 centimetri  la  mucosa  sino  al  periostio,  clic 
corrisponde  al  margine  anteriore  della  branca  ascendente;  divaricare 
quindi,  insinuando  l'indice  per  entro  la  ferita,  il  muscolo  plerigoideo 
ed  afferrare  con  ordinaria  pinzetta  il  nervo  dentale  inferiore  in  vi- 
cinanza dell’ ingresso  suo  nella  mascella,  tagliandone  8 o 9 millime- 
tri (9).  Ma  il  Prof.  lizGSOLt,  .sebbene  non  n'abbia  dato  notizia  che 
tardi  nelle  sue  Lezioni  di  Medicina  operatoria . fin  dal  1833  o 1834 
cosi  operava  in  una  donna  travagliata  da  nevralgia  del  mascellare 
inferiore,  fatta  aprire  ampiamente  la  bocca,  con  un  coltellino  falca- 
to, traforata  la  muco.sa  . strisciava  sulla  faccia  interna  della  branca 
ascendente  della  mascella,  c,  spinta  l’istrumcnto  a certa  profondità, 
quando  giudicò  di  essere  al  di  là  del  foro  , ove  penetra  il  nervo  , 
ricondusse  indietro  il  coltellino  in  modo  da  comprendere  il  nervo 
con  esso,  ingrandendo  poscia  ncU'atto  dell'nscire  la  ferita  della  mem- 
brana mucosa  (3).  il  processo  è spedito,  ma  l'operazione  probabil- 
mente, .senz'altro  che  le  si  aggiunga,  non  è suflicientc;  giaccliè  il 
nervo  viene  semplicemente  diviso,  o poca  c la  porzione  che  in  tal 
mudo  se  ne  può  escidere.  Il  Maig.sicsf.  ebbe  poscia  il  medesimo  pen- 
siero; ma  ei  non  lo  mise  ad  cffelto  in  vcrun  malato  , concliiudcndo 
bensi  l'operazione  essere  troppo  delicata  per  usarla  avant  de  *' d- 
tre  familiarisé  sur  le  cadavre  aree  Imis  tes  ditails  de  l’éxéeulion  (4). 
Per  altro  anche  la  trapanazione  del  nervo  dentario  per  la  via  della  boc- 
ca era  già  stata  messa  in  pratica,  e molli  anni  ancora  prima  che  il  Wvn- 


(1)  Ah.  un.  di  Msd.  ISSS  CLXIIt  572. 

(2)  An.  un.  di  Mod.  1858  CLXIV  44. 

(3)  Lcùoni  di  M«d.  0{«raU  FiretuA  18(V>  p.  7^8- 

(4)  MAnii«l  dfi  Mod«c.  opirnl.  Pitris  1881  p.  114. 
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nEN  la  trapanazione  facesse  aircstcrno.  dal  nostro  dentista  Kves  FATToni  ; 
il  quale  fìn  dal  IS3i  (l),  c poscia  pubblicando  un  Trattalo  della  cu- 
ra, pulitezza  c conservazione  dei  denti  (2),  esponeva  una  lunga  espe- 
rienza averlo  convinto,  che  il  miglior  modo  pur  debellare  l’odontalgia  è 
quello  di  distruggere  il  nervo  dentano  per  mezzo  della  trapanazio- 
ne. La  quale  facilmente  agli  eseguiva  applicando  un  piccolo  trapano 
sul  dente  cariato,  dopo  aver  prima  aggiustato  il  capo,  e tenuta  la 
bocca  del  paziente  aperta  con  opportuno  slrunicnlo:  pochi  giri  del- 
l'arco bastavano  perché  la  punta  del  trapano,  forata  la  sostanza  ossea, 
giungesse  a recidere  la  polpa  del  nervo.  Il  dentista  di  l’onledera  e- 
vidcnlemcntu  esagerava  l'eflicacia  della  sua  proposta  ; ma  è pur  vero 
ch'egli  indicava  una  via,  che  meglio  e più  utilmente  dovea  servire 
alla  cura  della  nevralgia  dentale. 

Il  Prof.  l.sziM  in  un  caso  di  nevralgia,  rinnovatasi  dopo  '2  mesi 
che  fu  troncato  il  dentale  inferiore  per  mezzo  del  trapano  apposto 
sul  centro  della  branca  della  mandibola:  recise  il  nervo  linguale,  che 
potè  afferrare  tra  i muscoli  pterigoidei  discoperti  dilatando  un  seno 
fistoloso  rimasto  sulla  ferita  c mediante  nuova  trapanazione.  La 
nevralgia  fu  vinta  del  tutto,  rimanendo  soltanto  la  paralisi  del  senso 
tattile  e gustatorio  nella  metà  anteriore  del  lato  destro  della  lingua  (3). 
Kgualmente  successe  alla  donna  operala  del  Prof.  VAtizErri,  nella  qua- 
le la  secrezione  salivare  divenne  anche  più  abbondante  di  prima  (4). 
Fatto  ben  singolare  e che  avrebbe  meritalo  ampj  ragguagli,  é quello 
succinlamciitc  accennalo  dal  fluii.  Lacrinzi  di  llonia  : In  ostinala  ne- 
vralgia, che  seguiva  il  corso  del  settimo  pajo,  quel  chirurgo  escisc 
per  3 o 3 lince  il  ramo  cervico-facciale  nel  quale  II  paziente  maggior- 
mente sentiva  il  dolore;  questo  non  più  riapparve,  e neppure  rimase 
paralisi  nei  muscoli  a cui  il  nervo  facciale  si  dirama!  (N). 


(1)  Antologia  di  Pireoie  1824  o,  XLl.  — Aa.  un.  di  M«d.  XXXlt  ?7. 

(2)  Livonio  1832,  o 1S36  11*  vdi«. 

(81  Qai.  m«d.  Stati  Sfinii.  Torioo  p.  89. 

(4)  Norralgia  atroot  ridila  lingua:  oih:i*dune  (di  2 c^niimi'iri)  del  nervo  lineate: 

(rione.  In;  t»a*.  med.  l’rov.  Ventate  A.  1863  p.  6.8.  — ronjniunicat.  A la  Soc.  do  chirurjf. 
Pariti  1868  p.  111. 

(laccoglìt.  med.  di  Pano  18^2  V.  — Di  una  oeiralipa  del  mascellare  mifienore.  guari* 
tA  medinute  rincÌRhine  intrabuccale  di  4 linee  del  nervo  addolorato,  da  k storia  il  Doti.  M<>- 
,(ani  nel  giornale  «oddetio  T.  XiM.  i\.  1844. 
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La  iic.vrolomia  infraorbilale  fu  csej;uila  iit'l  I8SG  dal  Doli.  Giit- 
HiM  pur  la  cura  della  prosopalgia:  ma  invece  del  metodo  violento 
di  SciiiH  di  rompere  a colpi  di  scalpello  il  margine  osseo  infraorbi- 
tale,  egli  incideva  la  base  della  palpebra  inferiore,  rasente  quel  mar- 
gine, 0 penetralo  sotto  la  congiuntiva  e rocchio  dentro'Torbila,  nel 
canaletto  osseo  sottilissimo  del  pavimento  recideva  il  nervo  infraorbila- 
le insieme  con  il  suo  ramo  denlnle  anteriore-  Sgraiiatamente  questa 
delicata  operazione  non  produsse  che  momentaneo  sollievo  (I):  e 
lo  stesso  fu  nel  caso  di  escisione  del  nervo  sciatico  poplileo  esterno 
operala  dal  Doli  Fumac.ili.i  (2).  Potè  invece  il  Dott.  Cabli  guarire  per- 
fettamente una  nevralgia  frontale  traumatica,  contro  la  quale  erano 
stali  sperimentati  inutilmente  varj  mezzi,  escidendo  quella  porzione 
di  pelle  in  cui  era  compreso  il  punto  doloroso  del  nervo  offeso  (3). 
Altrettanto  avea  pur  fatto  lo  Jacopi  in  un  caso  di  nevralgia  alla  par- 
te esterna  della  gamba  (4). 

La  neurotomia  sottocutanea  fu  già  parecchie  volle  adoperala  u- 
tilmcnle  In  diversi  casi  di  nevralgia  dallo  Si’EniBO,  dal  Ribzbi,  dal  Bo- 
BELLi  (3)  ecc-t  Lilora  sola,  talora  unitamente  alla  miolomia,  se  al  do- 
lore anche  la  retrazione  dei  muscoli  andava  congiunta. 

La  cura  dello  nevralgie  con  la  cauterizzazione  sulla  sede  stessa 
del  male,  e più  poi  in  parte  lontana  in  quel  mudo  che  si  dice,  seb- 
bene non  esattamente,  per  rivvlsiotìe  diè  luogo  a molli  lavori,  di  cui 
parecchi  sono  importanti  sotto  il  rispetto  dell'  osservazione  clinica 
e come  falli  terapeutici.  La  spiegazione  per  altro  del  modo  di  opera- 
re del  gagliardo  rimedio,  c come  meravigliosamente  rapida  succeda 
talora  la  guarigione  per  tanto  tempo  contrastala,  non  ancora  fu  da- 


(l)  LtcUii  Olirà  rliirurgtct  n«llo  t>ovml|flo  (An.  un,  di  Moti.  1S&4  CLXXXVHl  74Ì. 

{i)  \a.  im.  di  Mod.  COVI  <ìl?. 

(3)  liulloi.  doMc  Scioti.  m«d.  XV 

(4)  l’ro'4|>e(u>  dolili  Scuola  dì  Chir.  pint.  della  U.  rnUorsiia  dì  lentia  I t3T>. 

(5)  Spormo,  Ncrraipa  molli  rami  del  plcitBo  cervicalo  deetro  con  rctraitone 

coutinoa  e ii]iasmodica  dì  moUt  muveoli  dot  collo  {parila  colla  Dcuro-miotomìa  eoUocutnDea 
(Oiorn.  delle  Scìen.  nied.  di  Torino  1842  XV  144).  — lìifvri  d..  Caso  di  neomlRia  fianca 
con  inciaìoni  «oUo*cuUnee  (I«r  1842  XV  444).  — fìorrili  G.  /?. , Ketraiiono  delle  dita  e del- 
la mano  |«r  lesione  di  filaioemo  nervoso  dietro  un  salasso.  Neurotomìji  eouoeuuinea,  fMsrigio- 
ne  iinmedwte  (Gas.  Stati  Sardi.  Torino  1858  p.  85vt). 
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(a  i);uota  essendo  eziandio  la  natura  del  male,  ulte  a quel  mudo 
comhalliamo.  .Nè  altrimenti  può  dirsi  dcH’agopuntura  usala  allo  .stes- 
so fine  di  calmare  lo  strazio  delle  nevralgie.  Ma  tali  argomenti  non 
sono  sirettaniente  di  spettanza  della  cliirurgia,  e però  noi  dobbiamo 
sovra  di  loro  passare. 

Il  Doti.  Giuseppe  Coes  avea  inizialo  un’opera  intorno  le  malattie 
chirurgiche  dell’asse  cerebro-spinale,  la  quale  rimase  incompleta  (I), 
Del  tetano  traumatico  fu  detto  nel  discorso  delle  ferite,  perché  là 
più  che  altrove  veniva  opportuno  di  farne  parola.  Nello  stesso  Capo 
fu  accennato  in  quali  condizioni  la  nevrotomia  possa  essere  adope- 
rata contro  questo  genere  di  spasmo:  qui,  essendo  già  stata  più  so- 
pra ricordata  l’operazione  del  Dott,  Noansi,  occorre  soltanto  di  men- 
tovare i tentativi  del  Prof.  Pecchioh  di  Siena  per  curare  il  tetano 
traumatico  mediante  il  taglio  del  nervo  principale  subcutaneo  appar- 
tenente alla  parte  offesa  (9). 

Il  Dott.  .\ssoiS  procurava  d’introdurre  nel  gruppo  dei  tumori  che 
hanno  il  nome  generico  di  neuromi  alcune  distinzioni  (3):  ei  le  trae- 
va dalla  fonte  etiologica , non  potendo  allora  l'anatomia  patologica 
suggerire  le  separazioni  che  oggi,  forse  provvisoriamente,  teniamo  (fi- 
bromi dei  nervi-nevromi  nervosi  od  jpcrplasici  di  Vmciiow  ).  Contro 
si  dolorosa  lualatlia  la  mano  chirurgica  soltanto  può  riescirc  cflicace, 
c pur  troppo  non  ogni  volta:  un  bel  caso  di  nevromi  lungo  il  nervo 
safeno  interno  nel  quale  l'escisione  arrecò  stabile  guarigione,  narra- 
va il  Dott.  E.  Tissi  nel  Giornale  medico  di  Itoma  (4).  Nel  malato  a 
cui  il  Prof.  GI0V.VSSI  Rossi,  estirpava  un  grosso  'neuroma,  tagliando 
insieme  un  pollice  del  nervo  mediano,  cessarono  non  solamente  i 
dolori,  ma  in  breve  tempo  tornò  la  sensibilità  ed  il  movimento  (S). 
I.’altro  Rossi,  cioè  il  Prof.  Fa.tsr.esco  di  Torino  , non  estirpava  il  neuro- 
ma, die  avea  sede  sul  ramo  esterno  anteriore  del  peronco,  bensì  reci- 
deva il  nervo  al  di  sopra  del  tumore  stesso:  con  ciò  dlleguavansi  gli  as- 
salti epilettici  che  tormentavano  l’infermo  (6).  Una  fierissima  nevral- 


<1)  Milano  1839  Blbmertdi  riflie  Sden.  mediche  del  Fnntonelti). 

(8)  Bullet.  delle  Scien.  med.  1841  XI  dl4. 

(3)  CommenC.  di  Medie.  1837  IV  91 

(4)  Fa«c.  di  Selcembre  1866. 

(5)  Bullet.  delle  Scùrn.  roeil-  1843  IV  04. 

(6)  Blém.  de  med.  operai.  II  160. 
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già  della  mammella  sinistra  fu  eziandio  debellala  dal  Prof.  Costàistifk 
sradicando  due  piccoli  nodi  di  sostanza  fibrosa  e quasi  trasparente, 
che  stavano  annicchiati  dentro  il  fitto  tessuto  adiposo  del  corrispon- 
dente lato  ascellare  (I).  Finalmente  ricordiamo  i due  casi  di  tieiiro- 
ma  cirsoideo  di  Duass  (neuroma  plestiformc  di  VacKEiiiL  ) nella  pal- 
pebra supcriore  operali  dal  Prof.  Rizzoli,  alla  storia  de'  quali  il  Prof. 
TAacm  aggiungeva  accurato  ed  erudito  commento  rispetto  alla  parte 
anatomica  (2). 


Sistema  osseo. 


{Capo  36.°) 

FRATTURE  - PATOLOGIA  DELLE  FRATTDRE  I»  GENERALE. 

DELLE  COIPLICAZIONI  E DELLA  DIFFICILE  RIDUZIONE. 

L'anatomia  e la  fisiologia  delle  ossa  fin  dal  secolo  scorso  furono 
soggetto  di  importanti  lavori,  dai  quali  trasse  profitto  anche  la  chi- 
rurgia si  nella  parte  patologica,  che  nella  curativa;  imperocché  molle 
sono  le  malattie  che  hanno  sede  in  quelle  parti  solidissime  del  nostro 
corpo.  Cominceremo  dalle  più  comuni,  ossia  dalle  Fratture. 


(1)  di  CHntoi  chirurgica.  Roma  1855  p.  98.  — Zantbelli  Q.,  Tre  noTromi  dei 
nerro  perooeo  curati  uno  col  caiuUco  attuale,  e due  coireoucleaziune  (Oai.  med.  Phot.  Ve- 
nete 1864  p.  268). 

(2)  Bullei.  Scieu.  Med.  X 54.  rrobabilmenie  a coteeta  «pede  di  tumori  apparteoeva 
quella  natta  in  lu  la  nuca  , groMa  un  buon  pugno  con  iiofrattuocitA  inieatintformi , eitirpata 
dal  Dott.  Petrali,  e qui  precedeiUemeole  accennata  nel  Capo  12  fra  i tumori  elefanUtiacì,  co* 
qual]  il  neuroma  cireoideo  tiene  etretta  parentela. 
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Anuhea  Massixini  di  Roma  nella  seconda  meta  del  secolo  scorso 
s’accinse  a commentare  il  libro  de  frachtrh  d’ IrrocsArE  procurando 
di  spiegare  il  testo  con  I' ajuto  de’  fatti  e delle  nuove  cognizioni.  È 
veramente  egli  aggiungeva  buone  osservazioni  e savj  avvertimenti  di 
pratica,  di  guisa  che  que’  commentarj  formavano  in  certo  modo  un 
trattato  speciale  intorno  la  rottura  delle  ossa  (I).  Quando  venne  pub- 
blicata l’opera  del  chirurgo  romano  ebbe  lo  lodi  di  molti  e partìcolar 
mente  del  Leois  segretario  dell'Accademia  reale  di  Chirurgia  (2);  quin- 
di ricordaronla  onorevolmente  il  Rosouillos  ed  il  LirraC  (3).  Anche  Tov- 
MAso  r.ELo.si  nella  (Mrunjia  istantanea  trattava  delle  lussazioni  e delle 
fratture,  ma  più  particolarmente  rispetto  ai  soccorsi  immediati,  che  l’u- 
na  0 l’altra  specie  di  offesa  esige,  ed  alle  bisogna  del  foro  (i).  Lodovico 
Pau-iasi  nel  descrivere  le  macelline  del  PisBorASE  prendeva  occasione 
per  compilare  due  istruttivi  tratlatelli  intorno  alle  fratture  delia 
gamba,  alle  lussazioni  e fratturo  del  braccio  (^5).  I nostri  scrittori 
d’istituzioni  naturalmente  occuparonsi,  anche  con  sulGcienlc  ampiezza, 
di  quest'argomento  ; spiccando  pure  in  questa  parte,  soprattutto  se 
si  ponga  mente  al  tempo  in  cui  egli  sericea  , la  singolare  diligenza 
del  Mosteccia.  Ei  sosteneva  che  veramente  si  danno  fratture  incomplete. 
Recava  pure  un  esempio  di  molteplici  fratture  congenite  singolare 
per  la  simmetria  e moltiplicilà  delle  lesioni  nel  mezzo  delle  ossa 
lunghe  di  tulle  quattro  lo  cstcmilà  (G).  Nell’altro  caso  del  Uott.  Cec- 
cosi  le  molle  fratture  avvennero  durante  la  vita  inlraiilcrina  senza 
che  la  madre  avesse  avuto  veruna  offesa  o molestia  durante  la  gra- 
vidanza (7).  Ma  sarebbe  da  vedere  se  in  questo  ed  in  simili  casi, 
piuttosto  che  frattura,  non  fussevi  difetto  di  riunione  de’  tratti  ossei 
risultanti  da  molli  distinti  centri  di  ossificazione:  uno  scheletro  di 


(1)  Io  HippocralU  Coi  mediconini  omtiiuni  rriiici|n4  lìbnim  dr  Fracturì*  Coronw»n* 
laria.  Uomae  1776.  4*  gr. 

(S)  Cianeiarelli  IVtine.,  Motizie  storiche  del  celebre  an.itomieo  o chirurgo  Amlreu  Mbriu» 
miai  Romano.  Roma  1792  p.  18. 

(3)  Hippocrates  de  odlcina  medici  et  de  fractis  libri  duo  edente  Pr.  M.  Boaquillon.  Ho* 
riRìti  1816  — Liuré,  Oeuvrea  compliices  d'ilippoemie.  I^ris  1841  111  338. 

(4)  La  diinirgin  isUtntAoea.  Roma  IT69'90  2 vul. 

(5)  Ricerche  sopra  due  macchine  chirurgiche  ecc.  Roma  1790 

(6)  iMit.  Cbir.  Cap.  X ».  734. 

(7)  Qturn  della  .Soc.  mmi.  rhir.  di  Parma  1807  II  14. 


Digilized  by  Google 


(cap*  ae.) 


— I‘J<  — 


fclo  nonimcslrc  con  impcrfclta  ossificazione  del  cranio  e con  7U  *«/«- 
zioni  di  conlinuilà,  che  si  conserva  nel  musco  dello  spedalo  mag- 
giore di  Cremona,  farebbe  ragionevole  il  sospcllo  (1).  Il  Doli.  I).  Leo- 
ni estrasse  da  un  bambino  di  (juallro  giorni  un  pezzo  di  femore  lun- 
go più  di  un  pollice,  e dopo  sei  settimane  la  riproduzione  era  com- 
piuta. L’autore  crede  che  quella  fosse  una  frattura  doppia  congenita, 
c che  il  frammento  fosse  deviato  c spinto  contro  la  cute,  nella  qua- 
le eravi  una  piaga  rotonda,  eseguendo  le  operazioni  necessarie  per 
il  ravvolgimento.  .Non  potrebb’ essere  piuttosto  un  caso  di  necrosi  e 
di  sequestro  avvenuto  prima  della  nascila?  Se  il  dubbio  è proba- 
bile non  può  essere  chiarito,  non  essendovi  la  descrizione  esatta  del 
pezzo  levalo;  in  ogni  modo  jl  fallo  merita  considerazione  (3).  L'n 
curioso  esempio  di  fessura  longitudinale  nel  femore,  ninna  cagione 
violenta  avendo  operalo,  fu  dal  Mt.vzoai  esposto  nel  capitolo  de  msi- 
bus  fraclis  del  II  ' suo  libro  delle  osservazioni  patologiche (3).  .\ilora 
generalmente  credevasi  impossibile,  a cagione  dell' averlo  in  modo 
assoluto  negato  il  Louis,  simile  accidente.  Il  Doli.  Cobneu.(M  descri- 
veva pure  un  caso  di  frattura  longitudinale  della  tibia  da  lui  guarito 
con  la  compressione  e la  fasciatura  circolare  (4);  della  quale  spe- 
cie di  frattura  se  nc  trovano  csempj  anche  nc'  chirurghi  antichi  c 
particolarmente  nelle  opere  di  Fabbizio  D’Acquaperdesie:  la  frac-tura 
recta  avea  posto  anche  no’  manuali  o compendi  scolastici,  siccome 
può  vedersi  nella  Chirurgia  di  Fa.Ancesco  Feccetti  da  Cortona,  libro 
compilatizio  che  nel  seicento  ebbe  parecchie  udizioni  fb). 

Pauuetta  narrava  parecchi  casi  di  fratture  clic,  quantunque  ab- 
bastanza considerevoli,  non  si  annunciarono  co'  loro  ordinari  segni; 
ed  altri  casi  straordinarj  di  fratturo  per  semplice  contrazione  mu- 
scolare in  soggetti  sanissimi  , non  precedute  da  doglia  cronica  nelle 
ossa  stesse  e per  conseguenza  assai  diverse  da  quelle  riferite  da  al- 


(1)  CinitcUi,  Sopra  il  OftliìD«tua  aiuKoiuo^palol.  p.  8 (zVji.  un.  Med.  18d0  CCIX). 

(2)  Cullo  Mngaiare  di  rìproduiione  os4ea.  In:  Uaz.  inH.  Lomh,  A.  1850  p.  220. 

(3)  Varoiiae  1800. 

(4)  di  liiuaiinnn  tee.  caho  di  frattura  loogiludtiinifl  della  lilsia.  Noti  1H{9.  — 
{'n  <>M>tnplarc  di  frattura  lùiigitodinolr  del  femore  d ti«l  Museo  anutoiiiico  di  Pisa  (Cmnmi. 
Indire  degli  Articoli  <iel  Mu<eo  ree.  Lucca  1842  p.  79). 

(5)  Chirurgia  in  quutuur  liiiros  digesta.  Flurent.  1016.  Francof.  1019.  Ticini  1097. 
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Iri  autori,  le  quali  toccarono  a persone  le  cui  ossa  erano  divenute 
fragili  per  viiio  venereo,  artritico  od  altro  consimile  (11.  Il  Moaito- 
ciik  ne  riferiva  altresi  parecchi  esempj  da  lui  osservati  (12);  ma  in 
questi  erano  precorse  malattie  veneree;  c però  la  fragilità  (osine- 
psatiroti  di  Lobsteis)  sarebbe  secondaria  (3).  In  pregevolessimo  ca- 
so di  osteo-psatirosi  essenziale,  o primitiva,  in  cui  l’anamnesi  e l'e- 
same più  diligente  non  valsero  a mostrare  l'esistenza  di  qualsiasi 
cachessia  ne  l'eliminazione  di  sali  calcarci,  fu  testé  descritto  dal 
Doti.  Misich  negli  Alti  dell'  Istituto  Veneto  (A).  Degna  di  menzione 
speciale  è la  frattura  del  ramo  ascendente  dell' ischio  e duscendentc 
del  pube  veduta  dal  Doti.  C.ippeiietti  (3),  c massimamente  se  soltan- 
to dalla  sola  retrazione  muscolare,  come  giudicò  l’autore,  fosse  stata 
prodotta. 

Fra  le  complicanze  delle  fratture  v'  ha  eziandio  la  ferita  o rot- 
tura delle  arterie,  di  cui  già  dicemmo  alcun  che  discorrendo  degli 
aneurismi,  c citando  l'esempio  della  femorale  legala  dal  prementovalo 
Doti.  C.tppBULETTi  in  un  uomo  nei  quale  contempuraneamenle  eravi  frat- 
tura del  femore  ed  aneurisma  diffuso  consecutivo  ; onde  che  parrebbe 
che  l'allacciatura  di  arteria  cospicua  non  impedisce  il  consolidamen- 
to dell'osso  infranto.  I.a  lussazione  diviene  essa  pure  complicazione 
della  frattura  allora  che  il  frammento,  avendo  il  suo  capo  articolare 
fuori  della  cavità,  non  tiene  più  adatta  posizione  perché  il  callo  re- 
golarmente si  formi.  In  oltre  é pur  d’  uopo  riporre  per  tempo  l'osso 
slogalo,  acciocché  non  divenga  irreducibile,  attendendo  che  la  frat- 
tura sia  consolidala.  Quest'accidente  non  é mollo  comune,  c presso- 
ché sempre  quando  succede  lo  si  vede  nell’omero  e neU'arlicolazione 


(l)  Mem.  dell' istituto  Lombardo  Ut. 

(S)  Cap.  X 9.  731. 

(3)  L’  aomu  d«l  DuU.  Burtolini,  a cui  sì  ruppe  l' timenA  oel  motto,  i^mplicemcnie  diston- 

denàlo  il  broccio,  em  dn  tempo  tmva^linto  da  Kcerl«  doglia  alla  «palla  «-d  al  braccio 

eieesu  (On^ehi^  Oiorn.  di  M<*d.  17d3  ] 68  ). 

(4)  0«»«>rvas.  patol.  c (erap.  sopra  alcune  malattie,  delle  osm  A.  1869  T.  XIV  (p. 

(5)  Oioro.  per  servire  ai  progressi  della  l'aiol.  |H47  XII  482.  — ?ve*  casi  espunti  dui 
Prof.  Elnrico  Berti  di  frattura  obliqua  della  scapobi.  e di  frattura  deiroloerano.  «iccome  efjitiio 
di  violenta  contniJiìoRe  dei  mnicoti  uineroscnpAAlitn  c del  tricipite,  noti  4 detto  «e  l'or  avventura 
ne'  pnsieiui  fosv;  i»  autectid«fii.i  qualche  coiidìsione  die  rendesse  pia  factiv  queirnccidenie  (Il 
Raccoglitore.  Livunio  1.863  p.  11). 
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sua  superiore.  Cosi  difalli  é ne'  casi  narrati  dal  RuaGieai,  dal  Btno- 
Ki,  dal  RiBEni,  dal  MASSAassn  (IJ.  Il  Sakosi  cessali  i sintomi  infìam- 
inatorj  in  sedicesima  giornata  (reso  l'nmero  artificialmente  solido  con 
adatta  fasciatura  e sostegni),  come  se  non  fosse  stalo  rotto,  riduceva 
la  lussazione  applicando  il  ginoccliio  neirascella , secondo  i precetti 
di  Astelv  Coopeb,  e servendosi  deH'omero  come  di  una  leva  di  primo 
genere;  la  frattura  non  si  scompose,  e poco  dopo  guariva.  Il  Doti. 
Massabenti  riponeva  il  capo  slogato  nella  cavità  articolare,  rotto  che 
ebbe  senza  soccorso  di  macchine  il  callo  deforme  in  una  giovinet- 
ta 40  giorni  dopo  la  frattura  , poggiando  con  tutto  lo  sforzo  del 
braccia  disteso  sul  callo  abbraccialo  dalla  di  lui  mano , mentre  ebe 
gli  assistenti  sollevavano  da  una  parte  l'omero,  e tenevano  dall'altra 
immobile  la  spalla. 

Ben  più  grave  é la  complicazione  delle  ferite;  imperocché  la 
frattura  eenpcria  è in  condizioni  assai  differenti  dalla  frattura  sotto- 
etitanea-  e quindi  diversissimo  ne  segue  il  pronostico.  Nelle  fratture 
così  complicate  il  chirurgo  non  di  rado  trovasi  nella  necessità  di 
dover  amputare,  o la  conservazione  dell’ano  non  ottiene  che  con 
molteplici  cure,  passando  per  mezzo  a molteplici  pericoli  (2).  Non- 
dimeno il  Sa.vtarelli  di  Porli  non  temette  in  inveterala  lussazione 
aniero-inferiore,  complicata  da  frattura  in  vicinanza  del  capo  del- 
l'omero, di  mettere  allo  scoperto  il  capo  stesso  e di  operarvi  sopra 
con  le  mani  coadiuvandosi  delle  forze  distraenti  sul  braccio:  guari 
il  paziente  e si  bene  che  parve  non  fosse  mai  stato  offeso  in  quella 
parte;  ma  l'esempio,  malgrado  la  buona  fortuna,  non  é maggiormen- 
te imitabile  (3). 


(1)  Rugjfùri  C.,  rw>  humori  luiatioijR  <>(  (Ir  colli  cjuMlRm  fniotura  iitnulunca. 

CpRmae  1790.  — > Jlanmi  P.,  I>c  «fioau  quadftin  hrachii  frnetur»  cum  luxatione  huoiero  bc*- 
|>ii1ari  coDÌnneUi,  luxfttione  i|isa  noTo  quitdam  artìAcio  cablata  ( Noti  CoTomeot.  Inatit. 

Boiion.  18-I0  IV  M&),  — tìiheri  A.,  Nuora  radute  caratire  intoroo  la  lus«atiooe  dall’ oiuaro 
co»  fmUiira  d«I  suo  eolio  (Oioro.  delle  Seien.  med.  di  Torino  1843  XVI  70).  — Majtsarenti 
C. , Rottura  di  uo  callo  deforme  delTomero  per  accavallaioanto  dei  fraromentì  complicato  a 
luuaaione  scapolo  omerale  (Mem.  dell’Accad.  delle  Scienxe  di  Dolopna  1858  Vili  391). 

(8)  Reina  Evgiio,  OeserTationi  e rifleMÌoni  sulle  fratture  complicate.  Catania  1861.— OI> 
tre  sesaantn  osservasioni  tratte  dalla  propria  Clinica  consegnava  Tantora  in  questo  libro,  con 
la  mira  priitcipalmetiie  d' inspirare  Aducia  nella  chirurgia  conservatrice:  ma  anche  qui  la  A- 
danxa  ha  da  cMcra  ragionevole,  acciocché  non  cada  nel  «orerchio. 

(3)  Saggio  di  alcuni  casi  chirurgici.  Forlì  1819  p.  10. 
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Il  (lislaccu  dolle  epifisi,  che  sì  spesso  va  congiiinlo  a fratlura,  dal- 
r IsGHASSiAs  (I)  c dal  CoLoaBo(j)  fu  già  benissimo  avvertilo  particolar- 
mente ne'  fanciulli.  Il  BEnTSASoi  più  d'ogni  altro  chirurgo  del  passa- 
lo secolo  trattò  di  quest’argomento  (3):  Mo.steggia,  Palletta  aggiun- 
sero parecchie  osservazioni,  e da  ultimo  il  Rocxetta  ne  formò  sogget- 
to di  ampio  ed  accurato  lavoro  (4). 

La  riduzione  delle  ossa  rotte  trova  talora  gravi  dilEcoltà,  perché, 
ad  esempio,  l'un  frammento  nell'altro  s’é  incunealo,  ovvero  una  scheg- 
gia s'è  ad  entrambi  frapposta  ed  anche  perché  troppa  é la  tensione 
muscolare.  Se  nel  primo  accidente  fa  d'  uopo  ricorrere  alla  resezio- 
ne (S),  noll’ullimo  la  tenolomia  sottocutanea  è pure  stala  suggerita  c pra- 
ticata. Ciò  fece  anche  il  Prof.  Rizzoli  in  un  caso  mollo  grave:  nondi- 
meno, benché  avesse  usato  felicemente  di  quesl’espediente,  egli  av- 
verte che  in  alcune  circostanze  la  lenotomia  potrebbe  riuscire  inefli- 
cace  0 dannosa;  confermando  in  tal  guisa  che  dalla  conveniente  ap- 
plicazione di  un  mezzo  dipende  l'ottenimento  di  quo'  buoni  effetti 
che  in  altro  modo  sarebbe  vano  sperare  ((■).  In  questi  casi  di  con- 
trazione tetanica  il  cloroformio  è mezzo  eflìcacissimo  , che  insieme 
può  servire  a schiarire  la  diagnosi  per  qualche  ragione  diffìcile.  I- 
slriiltivo  è il  caso  capitalo  al  [Inlt.  Mi.sich  ne'  suoi  esercizj  di  clinica 
chirurgica  nello  spedale  di  Venezia.  In  una  pazza,  clic  aveva  frattu- 
ra del  collo  femorale,  osservò  egli  che  il  piede  era  rivolto  in  dentro, 
invece  che  in  fuori;  caso  rarissimo  nelle  fratture  del  collo,  essendo 
al  contrario,  siccome  ó noto,  sintuma  di  lussazione.  Per  torre  ogni 
dubbio  ei  fe'  inspirare  cloroformio  alla  malata,  ed  allora  potè  facil- 
mente ruotare  il  piede  all'esterno,  sentire  lo  scroscio  ed  accertarsi  del- 
la frattura  e della  sua  sede  (7). 


(1)  Coramaat.  u lib.  Ofcleni  de  Osnbtu. 

(2)  De  re  auAtnmica  Lib.  1 c.  S. 

(3)  anai.  e cbir.  T.  V. 

(4)  Oatette  médieaie  de  Paris.  A.  1834. 

(5)  Fra  i can  di  motscameoto  delle  oesa  rotte  tpargeiifi  dalla  ferita,  à ietruUira  la  storia 
di  segatura  dell'estremità  deiromero  neH'articolaùone  cabitala  narrata  dal  Dott.  Mattola  rwti 
primi  Tolomi  degli  Annali  rnìrerwUi  di  Medicina  (18)9  X 319);  prudentìMiiui  poi  i connigii 
del  Monteggia  sa  questo  propotito  (Utit.  efatr.  Gap.  X j|.  838). 

(0)  Sali»  tenotoisia  eottocuianea  del  tendine  d'Achille  in  alcune  fratture  della  gamba  ect- 
(Mem,  dell'Acead.  delle  Sciente  di  IVolugna  1851  111  417). 

(7)  Oiom.  veneto  delle  3cien.  med.  A.  1866. 
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( Capo  37.°) 

DEL  CALLO.  - DOTTRINE  DELLO  SCARPA  ED  ESPERIMENTI  DEL  TROIA, 


Pregevole  tributo  alla  patologia  delle  fratture  è l'ultimo  capitalo 
delle  ExcrcUalione»  pathotiiyicue  in  cui  il  f’ALLF.m  tratta  delle  varie 
cause  che  impediscono  il  consulidameiilo  delle  ossa  rollo  delle  quali 
espone  le  nuove  posizioni  ed  i .nuovi  rapporti  delle  pseudoarlrosi 
secondo  i risultamenli  dell' indagine  anatomica.  Ei  mostrava  altresì 
che  non  sempre  gli  stali  discrasici  (lo  scorbuto  verbigrazia  ) impe- 
discono  la  consolidazione  de'  frammenti  (I).  La  qual  cosa  fu  anche 
mostrata  dal  Hccsoli  ; anzi  il  valente  chirurgo  traeva  da  ciò  argo- 
mento per  combattere  le  esagerazioni  o contraddizioni  dei  flogosisti, 
che  la  friabilità  delle  ossa  facevano  dipendere  da  infiammazione, 
ed  all' infiammazione  ascrivevano  il  consolidamento  delle  fratturc(!à). 
.Nemmeno  la  decrepitezza  fa  sempre  ostacolo  a che  saldansi  le  ossa 
rotte  ; cosi  il  [loti,  iìf.bcui  di  Anghiari  narra  il  caso  di  consolidamento 
di  frattura  del  coll.)  deH'omcro  in  un  vecchio  di  anni , ottenuto 
dopo  AO  giorni  : consolidamento  perfetta  verificato  con  la  necrosco- 
pia,  il  vecchio  essendo  morto  l'anno  dopo  (3). 

Lo  Sctars  avea  scritto  la  dottrina  di  Galeso  intorno  il  callo  (le 
ossa  frante  riunirsi  per  l'interposizione  d'un  glutine;  esser  vera  in  ' 
tutte  le  suo  parti  purché  vi  si  aggiunga,  che  codesto  glutine  è una 
sostanza  suscettìbile  di  organizzazione  vascolare,  e capace  di  divenire 
esso  pure  osso  perfetto.  In  fuori  del  callo  non  v'ha  rigenerazione  di 


il)  Clip.  XX  Callui  «l«*Hciena,  Pars  nliara.  Madioluni  182C.  — • Suigolare  A >1  caso  narruio 
dal  Manroui  di  un  tale,  eh«  arendo  dolori  forti  tifllitici  con  esostosi,  si  rupjw  1*  omero  («I 
solo  Tuliarsi  in  letto:  con  tutto  ci»)  la  eoosolidaiione  si  fece  presto,  ancorché  la  lue  non  fuest' 
Tìnta  (ObsrrTaL  |»athol.  Verooan  1795). 

(2)  Nuoto  Oiorn.  dei  lACtterati  di  PifUt  IdUi)  XXVI  117. '—Nel  Musco  d' Anatomia  fluolo- 
gioa  e (istologici  ucnano>com|)arata  dell*  rniversìta  di  Pisa  si  conserra  un  femore,  che,  frat> 
turato  in  due  luoghi,  cousolidossi  is  uno,  ueirollro  ou  (Ciotntm',  lodioa  degli  articoli  del  Mu- 
seo eoe.  l/ucoa  1842  p.  78). 

(3)  Cenni  etati-^ioi  dei  rUultamenti  ottenuti  io  sette  anni  di  clinica  chirurgica.  Firente  1841. 
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ossa  ; tna  il  succo  ossifico  che  quello  forma  non  è già  a periosleo, 
aul  a mnlìi  textu  celluloxo , nut  a tela  medullari  secreto,  sed  ah 
intima  nssiitin  fabrica  elcbarato;  cioè  dal  doppio  ordine  di  vasi  san- 
guigni, uno  midollare,  corlicale  l’allro,  i quali  fra  loro  nel  centro 
(Ielle  ossa  per  mezzo  di  anastomosi  .sono  intimamente  congiunti.  Il 
periostio  pu'j  soltanto  elTondere  una  linfa  plastica  nryanizzabite,  la 
quale  fino  ad  un  certo  segno  può  divenire  sostanza  slmile  ai  lega- 
menti, ma  non  inai  sostanza  ossea  (I).  Con  ciò  lo  Sca«pa  più  assolu- 
tamente dello  stesso  IIallsh  opponcvnsi  alla  dottrina  del  Dti  IhnsL, 
alla  quale,  come  vedemmo  nell'Introduzione,  era  pur  giunto  il  Tac- 
coM  di  Ilolugna,  senza  che  nulla  sapesse  degli  sludj  del  fisico  fran- 
cese. L'opinione  dello  Scarpa  fu  abbracciata  anche  da  Hiciiat  e pre- 
valse in  Francia  fin  tanto  che  il  Dijpi  ytris  diè  fuori  la  sua  teoria  mi- 
sta, secondo  la  quale  dal  periostio  formavasi  il  callo  provvisorio,  dal- 
l'estremità ossea  la  saldatura  completa  od  ultima.  Il  nostro  .Morteg- 
GiA  molto  prima  del  celebre  chirurgo  dcll'llólel-Dicu  aveva  ammesso 
s la  sostanza  unitiva  procedere  nella  più  parte  dei  casi  dal  periostio 
c dall'osso  unitamente  (2)  ».  Del  pari  il  Paeletta,  dopo  aver  mostra- 
to quanto  succede  nella  formazione  del  callo  , conchindeva  questo 
non  es.scr  prodotto  scdtanto  dal  periostio  gonfiato,  o dalle  papille  car- 
nee che  nascono  dalla  superficie  delle  ossa  rotte,  ovvero  dall'umore 
che  geme  dalle  parti  molli  vicine;  bensì  mostrarsi  effetto  di  tutte 
queste  principali  circostanze  (.f):  con  la  quale  conchiusione  l' illustre 
auto.re  si  scostava  alquanto  dall'assoluta  opinione  dianzi  professala, 
discorrendo  della  rigenerazione  d'nn  pezzo  di  tibia  lungo  5 pollici 
da  lui  osservato  fin  dal  1790,  che  cioè  la  nuova  sostanza  ossea  sol- 
tanto dalla  vecchia  rimasta 'sana  provenisse  (4). 

Lo  più  recenti  indagini  anatomiche,-  gli  esperimenti  o l’o-sserva- 
zione  microscopica  convengono  che  da  tutte  queste  fonti  nasce  ve- 
ramente la  neoplasia  che  dee  formare  il  callo,  e che  il  periostio  non 
ha  parte  si  prevalente  come  fu  creduto.  E qui  occorre  ricordare  gli 


<1)  De  penitiuri  omum  nnicuira.  Li|»i«e  1799 
(*)  Cap.  X §.  757. 

(3)  Culli»  Op.  c. 

(4)  Exercitat.  pathol.  P.  I C«p.  IV.  — Il  l*rof.  Bucci  rif«riBc«  ch<>  nei  MuIiM)  |Vktolo|fteo 
deiitlapednlo  di  S.  Spirito  di  Uoma  v‘ha  uua  tibia  riprodotta  sodi’ opera  dei  perioatio  (Noti- 
aie  di  peui  patologici  ece.  Roma  1835  p.  20). 
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esperimenti  del  napolclnno  Micuclf.  Truja,  il  qiinle  dopo  aver  instilui- 

10  molteplici  esperimenti  per  dimostrare  che  il  periostio  è il  grand'or- 
gano che  prepara  i sughi  ossei  per  la  formazione,  per  raecrescimciito 
e per  la  riparazione  delle  ossa;  altri  ne  conduceva  pei  quali  vide 
formarsi,  dopo  aver  distrutto  il  periostio  c fatto  cadere  in  necrosi 
l'osso  vecchio,  un  osso  interiore  nel  canale  midollare.  Il  medico  na- 
poletano, giova  notarlo,  benché  istituisse  i suoi  primi  esperimenti  a 
Parigi,  non  ebbe  in  animo  di  sostenere  le  opinioni  di  l)u  IhiEi.;  che 
anzi  le  combatte  talvolta,  né  considera  al  pari  di  lui  I'  ufficio  del 
periostio.  Si  meravigliava  egli  pertanto  che  moderni  scrittori  lo  po- 
nessero fra  i partigiani  della  dottrina  del  fisiologo  francese,  che  at- 
tribuiva al  periostio  la  facoltà  di  accrescere  le  ossa  ossificando  mano 
a mano  le  proprie  lamine;  mentre  Che  egli  invece  ammetteva  l'o.ssi- 
ficazione  succedere  mercé  d'un  umore  effuso  tra  il  pcrio.-^tio  c l'osso 
che  prima  di  convertirsi  in  sostanza  ossea  si  rappigliava  in  fllamcn- 

11  gelatinosi  e cartilaginei  (1).  Cotcstc  vedute  di  trenl’anni  fa  oggi 
pure  sono  nella  sostanza  vive,  c riconfermate  dai  moderni  modi  d’in- 
vestigazione; concinssiaché  da'  più  valenti  scrittori  é conchiuso  il 
L'ero  mollo  d' oMificazione  consistere  nella  secrezione  di  una  linfa 

plastica  ossifteahilc:  lo  stadio  cartilagineo  darsi  veramente  nella  for-  I 

inazione  del  callo,  so  non  in  modo  costante,  assai  frcquenlemciitc . 
quantunque  ancora  non  sappiasi  perché  l'ossificazione  sia  talora  di- 
retta, 0 come  dicono  invadente,  talaltra  invece  successiva  allo  stalo 
cartilagineo. 


(1)  Il  Ti'oja  ibelU  jiritaa  .«iìa  lIV  novorum  oiuiiitm  in  integri*  niU  maximU  ob  mor- 

d(>pprJitÌonibus»  regi^oeRUiono  pxperim<^n(a.  Harisior  1775)  nnn  lifflnl  preci«ninen- 

qua)  ftmsc  ( opinione  5Ua  intnmo  l'nlbiio  del  p«>rio.<iito.  mn  rcxpr«Ki«  formalinente  nella  buc- 
c^iwira,  la  quak  è una  tmdiuione  con  nggianii'  e curr^ttoni  dell'altra,  ntampata  a Napoli  nei 
1779  (K^pcricmi*  intorno  alle  rigene r*Mt»ni  dolli*  ecc.  S.  CXXXII  ).  ric«)ofertaandolA  rwK 
rultimo  ftuo  libro  Otgssrt'atinui  eiì  ftperitsietxti  suUf  f>ssa  ere.  (Napoli  18)4  H.  02). 
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CORA  DELLE  FRATTDRE  IN  GENERALE. 

APPARECCHI  AMOVIBILI  E INAMOVIBILI,  - SISTEMA  DELL’ESTENSIONE  RETTA 
E SISTEMA  DELLA  SEMIFLESSIONE. 


Ora  passiamo  a dire  della  cura  delle  l'ratluro  in  generale  e di 
alcune  di  queste  in  ispccie. 

Il  l'rof.  r’oBTA  nella  dotta  sua  dissertazione  intorno  le  fratture 
del  femore  ha  discorso  eziandio  dei  diversi  melodi  curativi  che  con- 
vengono nelle  ossa  rotte.  Egli  mostra  come  i più  antichi  scrittori  i- 
taliaiii  seguendo  i precelli  de'  maestri  greci  c latini  abbiano  gene- 
ralmente adoperato  gli  uppareethi  cementuli  per  tenere  immobili  le 
membra  fratturate  (I).  Colesta  pratica  nel  secolo  scorso  cadde  nel 
l’obblio,  in  conseguenza  di  quello  studio  di  semplicità  clic  allora  pe 
ncirava  nella  terapeutica.  Sapevasi  già  il  callo  farsi  naturalmente  e 
da  se,  purché  i frammenti  sieno  tenuti  fermi  ed  in  buona  posizione; 
non  era  quindi  d'uopo  di  osteocolla  o di  altri  nicdicamcnii  che  ino.s- 
siiio;  bastava  con  i soli  mezzi  meccanici  mnnlcncre  la  fatta  riduzione. 
Nulladimcno  quelle  sostanze,  qiiantiiiique  decorate  de'  nomi  di  roii- 
xulitlative  e di  rnburaiiti.  non  erano  realmente  che  materie  glulino. 
se.  le  quali  seccandosi  formavano  cemento  e chiudevano  l'arto  come 
dentro  un  astuccio;  onde  che  l'azione  loro  era  del  tulio  meccanica. 
Se  l' innovazione,  dice  il  medesimo  professore,  successa  nel  secolo  XVIII 
per  un  lato  fu  un  miglioramento  od  una  .semplificazione  dell’ arte, 
liberandoci  daH'ecncsso  di  espedienti  o di  medicature  locali  che  si 
usavano  per  lo  addietro;  dall'altro  lato  fu  un  vero  errore  dei  primi 
maestri  di  quel  tempo  di  aver  bandito  l'apparecchio  cementata,  che 
con  tanta  perseveranza  si  era  conservato  nella  pratica  dopo  Iffocaz- 
TE  per  oltre  venti  secoli,  polendo  esso  in  più  casi  colla  sua  efiicacia 


<l)  ^lem.  fieli' Uia.  IX 
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sopperire  ali'insuniuienza  ed  iololleranza  degli  altri  mezzi  (I).  Un 
le  chiarate  e le  stoppate  rimanevano  nella  pratica  volgare;  ed  anche, 
malgrado  la  generale  proscrizione,  venivano  riproposte  e adoperate 
in  forme  meno  rozze  e più  convenienti  da  parecchi  nostri  valenti 
chirurghi.  Cosi  è che  BeasAaniso  Moscati  (2)  nella  frattura  del  collo 
dell' omero  applicava  un’apparecchio  composto  di  faldelle  di  stoppa, 
di  bende  piegate  pel  lungo  e di  fascie  inzuppale  nella  chiara  d'uovo 
dibattuta  (3).  Ciò  stessa  faceva  il  Rossi  di  Turino,  combinando  nella 
frattura  deH'omero  la  fasciatura  del  OtSACir  con  la  t/iiarofa  (4);  ed 
il  Mosirgoia,  lodando  il  suo  predecessore  .Moscati,  diceva  che  se  si  po- 
tesse metter  la  parte  fratturata  e già  accomodala  in  un’esatta  forma 
od  astuccio,  che  anche,  senza  comprimerla,  si  limitasse  ad  impedirne 
ogni  benché  menomo  cangiamento  di  figura  : ciò  pure  sarebbe  baste- 
vole a tener  in  posto  le  ossa  esaltamento  (b).  Uno  de'  primi  a nuo- 
vamente raccomandare  fra  noi  gli  apparecchi  periiianeiili  fu  il  Doli. 
liioVAS.si  Cappccletti  con  alcune  osservazioni  proprie  pubblicale  nel 
Ì83G  (G).  Alle  resine,  alla  pece,  al  bianco  d'uovo  ccc.  vennero  so- 
stituiti l'amido,  la  destrina  ed  altre  sostanze  più  comode  per  solidi- 
ficare l’apparecchio,  la  cui  applicazione  fu  pure  sottoposta  a certe 
regole  (7):  ma  tulle  queste  sono  modificazioni  o processi  di  antico 


(1)  Mcm.  cil.  p.  8W. 

(2)  Chirurgo  n«irOfip»da)e  Maggiore  di  Milano. 

(3)  Mora,  de  IWcad.  de  Chirurgie  IV  105. 

(4)  Kléiu.  de  Módec.  opénit.  I 94. 

(5)  l*tiL  chir.  Cap.  X S.  *92.  Cap.  XII  |.  932. 

(f.)  .\Q.  DII.  dì  Med.  I.XXX  129. 

(7)  Cerulli  fUippo,  iMorie  di  cittiica  chirurgica  aulla  uiiliun  «leirappareccliio  perninnente 
nelle  fratture  dei  in  preferenta  (Bullet.  delle  Scien.  med.  1840  X 9ì!ì). liiagi  Ln- 

dnvico.  Del  traitamento  di  alcune  fratture  con  ]’a|>parecchio  inamidato.  Fireaw  1.343.  /&>• 

rat»  Paoio,  Sugli  apparecchi  inamovibili  delle  fratture  (Atti  del  Congrraso  di  Milano  A.  1844). 

ArtHrio,  Suil'upinrecchio  inamidato  (tliorn.  delle  Scien.  med.  di  Torino  184d  XXVI)  ree. 
■»  Il  Prof,  tlizioli  rnolb)  mci’omaiida,  avrml'ilt  uUlineiite  provata,  la  gomma  Reiutgal  uJ  ara- 
bica sciolta  Dell'acqua  tiepida  e Dello  itpìrito  di  vino  (meta  di  quella,  quattro  quinti  di  questo) 
perché  sostanza  che  facilmente  sì  trova,  si  prepara  o si  applica;  che  ben  indurisce  e ii 
conserva.  Inoltre  oo^ta  meno  del  ailicato  di  potaua,  e le  fascie  adoperate  possono  servire  ad 
altri  u<u,  giiM^che  è agevole  cosa  sciorre  l'apparecchio  Itagoandulo  con  acqua  tiepida  ( CoUes. 
di  Mem  chir.  Bologna  1ST>9  l 137).  Per  altro  quando  a cagione  di  perdita  o di  profluvio  d'u- 
mori la  firtciatora  rimanesse  bagnata,  c«>testa  prerogativa  che  ha  la  gomma  di  raramolirsi 
dhcreblie  iiicoveaiente  o svantaggio:  ma  a ciò  ripararsi,  spesse  volle  almeno,  mediante 
tela  incerata,  od  altra  cosa  consimile. 
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metodo,  posciachè  l'idea  dell'  innìnnvibiUlà  dell' apparecchio  (come 
dice  il  Prof.  RA>ir)  esisteva  nella  scienza  dall'  antichità  più  remota. 
I^d  il  Prof.  Palasciako  rispetto  a tali  variazioni  scriveva,  ebo  i scrvi- 
gj  che  si  potranno  rendere  alla  terapia  delle  fratture  debbono  riguar- 
dare non  tanto  nuove  materie  solidificabili  da  sostituirsi  alle  già  cono- 
sciute, quanto  Vapplicazinne  dei  principi  del  metodo  vetta  massi- 
ma loro  espressione  a ciascuna  frattura  in  particolare  (I).  Il  Dott, 
Cnaico  normi  in  un  recente  lavoro  si  e studiato  di  rendere  più  ge- 
nerale l'uso  degli  apparecchi  cementati  nella  cura  delle  fratture,  adope- 
rando come  materia  solidificante  il  silicato  di  potassa  raccomandato 
dallo  ScBUH  di  Vienna,  aggiungendo  per  rendere  più  solido  l'apparec- 
chio le  strisele  di  cartone  proposte  da  Sturis,  ed  interponendo  fra  arto 
ed  astuccio  bambagia,  alfine  di  poter  accoppiare  I vantaggi  della  so- 
lidità con  quelli  della  cedevolezza,  secondo  che  da  Duscsafae  veniva 
usato  (2).  Questi  apparecchi  muniti  degli  opportuni  perlugj  applica 
il  Botti.si  eziandio  nelle  fratture  complicate  sì  deU'omero  che  del  fe- 
more. Sopra  193  casi  di  fratture  da  luì  curate  con  tal  metodo  nel- 
l'ospedale  di  Novara  nel  biennio  1X06-57  c nel  primo  semestre  1808, 
38  delle  quali  erano  complicate,  c 00  del  femore,  avrebbe  ottenuto 
non  meno  di  188  (97  per  100)  guarigioni  regolari  (3).  Ilisnltalo  ve- 
ramente straordinario  in  confronto  a quello  dalla  maggior  parte  de' 
chirurghi  ottenuto,  c che  vorremmo  da  altri  ancora  fosse  conse- 
guito, acciocché  il  valore  del  metodo  n'uscisse  più  splendido  e sicu- 
ro. Il  Prof.  Lasoi  invece,  ch'ebbe  a curare  parecchi  de'  soldati  rima- 
sti feriti  nella  strada  ferrata  presso  Asciano,  mentre  vedeva  riunirsi 
regolarmente  le  ossa  delle  gambe,  al  contrario  in  tutti  i fratturati  del 
femore  ebbe  accorciamento  anche  non  lieve,  tanto  in  coloro  cui  ven- 
nero applicati  i consueti  apparecchi  ad  ostensione  permanente,  quan- 
to negli  altri  che  con  apparecchi  inamovibili  furono  medicati;  onde 


(1)  Mitm.  «x|  Ofiierv.  di  Chir.  prnt.  Napoli  18r>0.  Arvhirio  dì  Chir.  IV  190. 

(S)  AnehA  il  Minicb  di  V>n*iia,  che  fu  uno  de' primi  ad  adulterare  in  Iimììb  il  «ilicato  di 
poUsxea,  metteva  io  opera  nell'  apparecchio  inamovibile  la  baraltafrìa  del  Hiirpraeve.  ~ Nello 
«pedale  di  Lodi  dal  Doti.  P'iorani  A stata  sperimenUiia  la  paraflnn.  la  quale  sul  silicato  di  po> 
taaw*  avreidte  parncchi  ▼nmag{;i,  e princi|xi!mente  d’  iodurire  einialmenle  ma  più  prwto.  e di 
c-tsiar  meno  (An.  un.  di  Med.  r(!Xll  p.  503). 

(3)  1a  leripia  delle  fratture  (.\n.  un.  di  Me>l.  rcVl). 
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che  egli  liuti  Iruvava  ragluiie  di  preferire  gli  uni  agli  altri.  Ma  po 
chi  erano  ijue'  feriti,  troppo  gravi  le  loro  condizioni  si  lucali  che 
generali,  per  poterne  trarre  assoluto  giudizio  (I).  U'allra  parte  noìi 
più  che  7 sopra  60  erano  le  fratture  complicate  dei  fcinorc  curate 
dai  Dorri.vi,  ed  in  tre  casi  di  frattura  intracapsulare  del  collo  dei 
femore  il  callo  non  potè  formarsi. 

Ma  troppo  é pretendere  che  l'apparecchio  inamovibile  non  ab- 
bia difetti,  e possa  cosi  adattarsi  alla  grande  varietà  dei  casi  parti- 
colari da  supplire  a qualsiasi  altro  mezzo  di  cura.  Il  Prof.  Posta  si 
è opposto  a tali  esagerazioni  enuinerando  i vizj  del  metodo  princi- 
pale dei  quali  è V inflmibilHà  dell'apparecchio,  onde  chela  guaina 
che  ne'  primi  giorni  abbracciava  l'arto  in  ogni  punto,  diviene  gire- 
vole allorquando  quello  si  sgonfia  o dimagra,  né  al  difetto  può  ba- 
stantcnicnle  riparare  l’elasticità  della  bambagia  che  si  pone  sotto  alla 
fasciatura.  In  oltre  l'apparecchio  cementato,  esercitando  una  sem- 
plice pressione  periferica  , non  ha  potere  contro  lo  spostamento 
per  accavallamento  nelle  fratture  del  cullo  c del  corpo  del  funtore; 
quindi  può  coadjuvare,  non  sostituire  gli  apparecchi  estensivi  (3) 
.Nundiineno  le  indicazioni,  che  per  lo  stesso  apparecchio  cementalo  il 
l’rof.  Posta  ammette  nella  cura  delle  fratture  in  genere,  ed  in  parti- 
colare pur  quelle  della  diaflsi  del  femore,  .sono  molte  ed  assai  late; 
onde  clic  nel  fatto  quello  non  é più  soltanto  un  mezzo  speciale  od 
eccezionale.  In  conchiusione  l'azione  dell' apparecchio  inamovibile 
non  è diversa  da  quella  degli  altri  apparecchi;  quando  è consolida- 
to agisce  come  le  ferule  degli  apparecchi  mobili;  esso  é quindi  un 
processo  del  metodo  semplice  contcnilivo,  c parte  del  sistema  del 
l’e-Att'ii, rione  o del  piano  orizzontale,  come  scrive  il  Uaszi;  sistema 
che  pur  comprende  l'altro  metodo  dell’estensione  continua,  nel  quale 
l'apparecchio  dev’essere  non  solamente  conteni'ti’fo,  ma  ancora  estensivo. 

Fra  le  macchine  che  servono  all’estensione,  quantunque  inven- 
tate nel  secolo  scorso,  dobbiamo  ricordare  quelle  del  Vicentino  ,\l- 
BEBTo  l’iEBOPAN  (,S),  poscia  meglio  fatte  conoscere  c adopratc  dal  Pai.- 


(lì  Lv  Spfrim^niale  IHG2  X 

(2)  M«im.  cit.  {1. 

(3)  Opniitroli  scelti  di  Milaiui  17S0  111  2-1- 
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di  Roma  (1),  perche  contribuirono  a rimettere  in  pratica  con 
miglior  metodo  e frutto  l'estensione  permanente,  non  avendosi  allora 
che  i mezii  troppo  roaai  od  insufficienti  degli  antichi  rinnovali  da 
Pf.TiT  e da  nivr-Bstv,  c la  macchina  nuova  si,  ma  troppo  complicata 
del  Bf.lloco.  Si  volsero  allora  i chirurghi  con  grande  fervore  a Irò 
vare  un  congegno  valido  ed  insieme  tollerabile,  specialmente  per 
impedire  l'accavallamonlo  nelle  fratture  oblique  del  femore.  I51i  ap- 
parecchi di  Des.u’lt  e di  Boveb  vennero  quindi  generalmente  prefe- 
riti ed  in  vario  modo  corretti  affine  di  dare  al  primo  maggiore  po- 
tenza 0 rendere  l'altro  meglio  sopportabile.  Lo  Scviira  pure  vi  fece 
parecchie  modificazioni,  delle  quali  per  altro  è solo  ricordevole  quel- 
la dello  stivaletto  di  pelle  imbottito  senza  suola,  clic  è mezzo  di  pre- 
sa del  piede,  siccome  avverte  il  Prof.  Pobta,  assai  migliore  della 
suola  di  ferru  a cinghie  di  cuojo  di  Bovbb  (9).  .tlire  modificazioni 
vi  fecero  il  Mostegci.*  (3),  l’.Lsstuai  (4),  il  MesTOV.tKi  (B),  il  (Iiaboi- 
.vA  (G),  il  V'oLri  (7),  il  CiiuNTiM  (8)  ecc.  delle  quali  ricorderò  soltanto 
quella  di  qiicst'ultimn  perche  non  registrata,  ch'io  sappia,  come  le 
altre  in  opere  od  opuscoli  speciali.  Il  clinico  di  f'Ircnze  per  ischi- 
vare il  pericolo  della  gangrcnn  dei  malleoli  e del  dorso  del  piede, 
facili  ad  accadere  usando  il  primo  apparecchio  del  Desauit,  ridusse 
ad  angolo  retto  le  ferule  esterne,  facendo  l’estensione  in  linea  retta  ri- 
spetto alle  ossa  componenti  le  estremità.  Recentemente  ancora  il  Prof. 
Pobta  ha  proposto  un  apparecchio  estensivo  retto,  nel  quale  ha  pro- 
curalo di  combinare  quanto  di  meglio  l'esperienza  ha  mostrato  es- 
sere nei  molli  sinora  immaginali.  Lo  compongono  Ire  pezzi  una  fe- 


(l)  «opra  tlue  maeohme  cbimrgirhe  inT<>nta(«  ila  Alberto  Pieropaoe  V icentilio,  la 

prima  per  le  f^Uuro  della  g&mlM,  V altra  par  le  fratture  e luB«azioDi  del  braccio.  Roma  1790. 

(?)  L’npporecchio  dello  Scarpa  venne  pubblicata  dal  Prof.  Jacopi  nel  (ìiomale  rii  Fi«ica 
e Chimica  del  DrugnutelU.  A.  I 2.T7, 

(3)  lelit.  chir,  Cap.  XU!  *.  lofi'.». 

(4)  Manuale  di  Olir.  I I>i«c. 

(&)  Sul  perfesioDameitt»  dell'apparecchio  ad  eMeneiooe  («rinaneoie  (Giorn.  della  Sue.  d'In' 
corag.  di  Milana  ISOéi  T.  Il  p.  100). 

(6)  Mem.  auUa  frattura  de)  collo  del  femore,  con  alcune  moditicaxiooi  airapparaio  di  De* 
wiult.  Palermo  1814. 

17)  Nuoro  Sa^io  di  Osaerv.  e di  e«A|terieazc  medico  chirurgiche.  Paria  1816  p.  9S 

(8)  Klogio  ilei  Prof.  Luigi  OiunUni  scritto  dal  IVof.  Uccelli.  Fireoie  1824. 
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ruU  esterna  di  legno  con  a basso  una  corta  asta  trasversale  forala; 
una  cinghia  pelvica  a collare,  o con  sollocoscia  e tasca  di  pelle  o di 
robusto  drappo,  nella  quale  entra  il  capo  superiore  della  ferula  ; uno 
stivaletln  della  stessa  stoffa  senza  suola  che  si  allaccia  all’ asta  tra- 
sversale della  ferula;  più  dei  ripieni  o piuniacciuoli  di  compresse  e 
delle  fascio  circolari.  L'apparecchio  senza  dubbio  è semplicissimo; 
giudicherà  l'esperienza  su  alla  semplicità  si  congiungano,  come  affer- 
ma r inventore,  sulllcienle  potenza  ed  agevole  tolleranza.  Se  non  che 
per  garantire  meglio  la  riduzione  c l'immobilità  deU’arlo  in  sogget- 
ti indocili  od  irrequieti  possono  benissimo  convenire  te  addizioni 
della  fafciatura  espulsiva  e delta  ferula  interna  , o di  un  semica- 
nate di  cartone  umettato  sulla  coscia;  ovvero  un  bendaggio  legger- 
mente inamidato  (I).  Tanto  é vero  che  nella  varietà  delle  pratiche 
contingenze  è impossibile  che  un  sol  espediente  a tutte  possa  basta- 
re; a non  si  ha  mai  esuberanza  di  mezzi,  e talvolta  per  adempiere 
indicazioni  reali  o fittizie  si  è costretti  di  appigliarsi  a misure  sin- 
golari (i)  ».  Oltre  il  piano  retto  estensivo,  il  Prof.  Porta  ha  pure 
proposto  un  piano  inclinato  (formalo  da  un  lelticello  di  sottili  la- 
mine di  ferro),  chea  preferenza  si  applica  nelle  fratture  del  collo  del 
femore  (3).  Il  piano  inclinalo  è sorto,  come  è noto,  dal  sistema  del- 
la semi/lessione  di  Porr,  del  quale  fu  conservata  l' idea,  lasciando  da 
parte  il  non  felice  pensiero  di  far  giacere  l'infermo  su  lo  stesso  la- 
to della  frattura.  Un  medico  condotto  del  secolo  scorso,  Asribalz  Pa- 
REA.  ebbe  già  occasiono  di  notare  come  nel  metodo  di  Pott  la  gra- 
vitazione del  corpo  concentrala  quasi  tutta  sul  banco  c sui  trocan- 
tere del  lato  offeso,  fa  abbassare  ed  approfondare  nel  letto  il  bacino 
e la  parte  superiore  del  femore,  ciò  che  tende  a far  alzare  nella 
parte  interna  della  coscia  i frammenti  (4).  Anche  il  Mobteocia  faceva 
rinettere,  che  quella  positura  sul  piano  riesce  alla  lunga  insoppor- 


(1)  cit.  p.  ^1. 

(2)  Snvif  con«id«RiEÌum  imuroo  rnso  dei  rarj  Apparecchi  selle  diveree  specie  di  fratisre 
(uroti  falte  dal  IMt.  Achille  Formenti  nella  relatione  su  le  fratture  osservate  n«llo  spedale  di 
Lodi,»  curate  dal  Doti.  Fiorani  (An.  u».  di  Med.  CCXII  494). 

(3)  Ivi  p.  31$. 

(4)  Saggio  di  Ossert.  ebir.  Milano  1764  p.  117. 
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labile,  onde  che  i maiali  nniscoiiu  per  volurtii  c tenersi  qu.asi  sem- 
pre sul  dorso  (I). 

Nel  sislema  della  semillessionc  entrano  pure  i leni  pei  Traltu- 
rali.  Il  Prof.  Marcsrtosio  Dslle  Ore  ne  immaginò  e fece  coslriiire  u- 
no  avendo  a curare  un  suggello  con  frattura  del  collo  del  femore  e 
cangrena  estesa  su  lutti  gl’ integumenti  dell'osso  sacro  (2);  il  Prof. 
Kizzuu  al  letto  a piani  inelinati  di  Es rie  aggiunse  parecchie  correzio- 
ni, di  modo  che  con  vantaggio  potè  giovarsene  in  non  pochi  casi  di 
fratture  del  femore  (3).  Ma  neccessariamente  questi  mezzi  non  pos- 
sono avere  larga  applicazione  pratica,  e però  il  chirurgo  è costretto 
di  cercarne  altri  più  semplici,  di  uso  più  agevole  c di  minor  costo. 
Oltre  che  neppur  questi  artilizj,  quantunque  ingegnosissimi  valgono 
a rimuovere  i difetti  di  cui  il  sistema  a piano  inclinalo  viene  incolpa- 
lo; cioè  di  non  tenere  cosi  immobile  il  bacino,  che  non  ne  vengano 
spostamenti . e di  produrre  facilmente  ulcerazioni  al  poplite  , che 
è la  parte  che  sostiene  il  maggiore  sforzo  dell' estensione.  Parlando 
dell' a/i/»(recc/iio  barella  del  Palascuro,  nolammu  clic  il  medesimo, 
disteso  0 piegato  a foggia  di  piano  inclinalo,  può  servire  per  le  frat- 
ture del  femore. 


(^Capo  39.°) 

DELLE  PSEDDARTROSI,  - DEL  CALLO  DEFORME. 

DELLA  FRATTURA  ARTIFICIALE  PER  RIMEDIARE  ALLA  CLADDICAZIONE. 


Per  rimediare  alle  pseudoartrosi  varj  espedienti  sono  stati  pro- 
posti: la  resezione  dei  frammenti  per  essere  operazione  grave,  né 
senza  pericolo  va  prudentemente  serbata  com’ultimo  sussidio.  Il  Dott. 


(1)  luil.  Car.  X t S05. 

(f>  M«m.  d«irAccad.  di  Paflora  1809  p.  47. 

(3)  Mem.  d«U*Accad.  delle  Seien.  di  botola  V 41. 
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Da  Cahiji  nel  1839  felicemente  l’ eseguiva  in  una  donna  2 anni  c mez- 
zo dopo  ch'ebbe  fratturalo  il  femore  (I).  In  altro  caso  narralo  dal 
medesimo  chirurgo  l'articolazione  preternaturale  del  femore  si  con- 
solidò, IS  mesi  dopo  la  rottura,  per  fortunato  accidente:  cadendo 
dal  letto  il  malato  percosse  fortemente  il  membro  già  offeso  ; infìam- 
mossi,  ma  con  l' infiammazione  venne  distrutto  il  sepimento  fìbro-le- 
gamentoso  posto  Ira  i frammenti,  c quindi  fu  possibile  la  formazio- 
ne del  callo  (2).  Anche  il  Cittadim  fin  dal  1820,  in  un  caso  di  frattura 
non  consolidala  delle  ossa  dell'antibraccio,  avea  resecalo  per  ben  3 
linee  i frammenti  dell’ulna;  quelli  del  radio  non  furono  toccati,  non 
avendo  ciò  voluto  il  malato  che  troppo  avea  sofferto  ; non  pertanto  an- 
che il  radio  si  consolidò,  l' abbondante  suppurazione,  chea  quell' o- 
perazionc  seguiva,  avendo  distrutto  la  sostanza  legamenlosa  formatasi 
Ira  i frammenti.  Il  malato  guari  cosi  bene  da  poter  riprendere  i fa- 
ticosi lavori  campestri  (3).  Ma  quando  non  importasse  di  adoperare 
il  braccio  in  grandi  sforzi,  basterebbe  per  dargli  conveniente  stabi- 
lità qualche  congegno  meccanico  consimile  (per  dire  di  uno  de’  più 
semplici  e facili)  al  braccialetto  di  cuojo  di  cui  fa  menzione  il  Moa- 
teccia;  il  quale  abbracciava  e stringeva  moderatamente  il  luogo  del- 
la frattura,  e si  estendeva  per  alcuni  pollici  sopra  e sotto  di  essa, 
li  Dahosi  mediante  la  compressione  fatta  col  torculare  vinceva  1' ac- 
cavallamento di  frattura  obbliqua  del  femore,  ed  otteneva  il  consoli- 
damento dai  frammenti,  malgrado  che  I'  infermo  fosse  settuagenario 
c la  falsa  articolazione  durasse  da  un  anno  (A).  Questo  stesso  meto- 
do e con  pari  fruito  fu  recentemente  dal  Doti.  De-Vita  sperimenta- 
lo (5).  Talvolta  il  consolidamento  non  succede  perché  da  peculiare 
ostacolo  impedito;  cosi  il  DoU.  Gr.)ir.ii.i  in  un  caso,  in  cui  avea  tenta- 
to i chiodetti  d’avorio  secondo  il  metodo  di  DiCFrESBACii,  trovò  che  u- 
na  parte  del  muscolo  vasto  esterno  s'era  posta  tra  l’uno  e l'altro 
moncone  (C).  Evebasoo  IIoxe,  partendo  dal  principio,  l'uso  d’una  parte 


(1)  An.  un.  di  Nf«d.  1857  CL.XI  125.  — Ve«ìiae  nitri  eaai  nei  Saggi  di  Chirurgia  del  Bre- 
sciani p.  82. 

(2)  In  p.  122. 

(3)  In  1826  XXXVII  412. 

(4)  Bnliel.  delle  Scien.  med.  1847  XI  88. 

(5)  Ad.  ud.  di  Med.  1867  CCI  509. 

(G)  Au.  DQ.  di  Med.  1801  CLXXV  362. 
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essere  lo  stimolo  suo  naturale  alla  sanità,  raccomandava  per  solleci- 
tare il  callo  nelle  ossa  fratte,  rimaste  lungo  tempo  in  contatto  senza 
unirsi,  di  adoprar  l’osso  offeso:  perchè  la  massima  divenisse  di  pra- 
tica utilità  conveniva  discretamente  interpretarla,  non  giovarsi  cioè 
dei  moto,  0 quindi  del  moderato  fregamento  delle  estremità  delle 
ossa  rotte  Tuna  contro  l’altra,  che  quanto  bastasse  per  eccitare  l'os- 
sificazìoue.  Così  il  Prof.  nAu,.uti.M  c OaiiMai  di  Torino  ottennero  che 
saldamente  si  consolidasse  una  frattura  del  femore  già  vecchia  di  7 
mesi,  poscia  che  prescrissero  all’ infermo  di  reggersi  in  piedi  e di 
fare  qualche  passo  con  l’ajuto  delle  gruccie,  essendo  la  coscia  soste- 
nuta con  adatta  fasciatura  (1).  Il  chirurgo  dovrà  pure  tenore  a men- 
te che  talvolta  formansi  pseudoartrosi  che  abbastanza  bene  tengono 
le  veci  delle  articolazioni  naturali,  l’n  bellissimo  esempio  ne  porgeva 
il  Prof.  Rodati  nella  dissertazione  de  r/uibHsdam  prueparalionihus  a- 
nalomico  palhoioglch  (2):  giova  qui  ricordarlo  succintamente.  Un 
tale  morto  poscia  sessagenario,  sofferse,  essendo  bambino,  la  lussa- 
zione perfetta  e posteriore  del  capo  del  femore  con  frattura  ferumi- 
nata  del  collo  dello  stesso;  l’osso  non  essendo  stalo  riposto  a luogo, 
la  di  lui  lesta  per  il  lungo  attrita  formossi  contro  I’  esterna  faccia 
dell’ileo  corrispondente  una  cavità  articolare,  o nuovo  acetabolo, 
entro  il  quale  poteva  eseguire  movimenti  abbastanza  liberi  di  rota- 
zione. Il  Tiioja  notava  puro  altro  caso  consimile:  rottosi  il  femore 
sotto  il  piccolo  troncantere,  il  frammento  inferiore  si  formò  nel  supe- 
riore una  specie  di  nicebia  girando  nella  medesima  a guisa  di  ca- 
po articolare  (3). 

I.'escisione  del  callo  angoloso  fu  eseguila  felicemente  dal  Prof. 
PoBTAi.  di  Palermo  nel  I83G,  e di  nuovo  nel  IKàO  a cagione  di  frattura 
obbliqua  nel  terzo  superiore  del  femore  (4).  Generalmente  per  altro  il 
callo  deforme  già  consolidalo  oppone  gravi  ostacoli  alla  medicina  o- 
peratoria:  il  romperlo  non  va  senza  gravi  pericoli,  quantunque  il 
Prof.  GiiEnABDi  in  una  dissertazione  letta  al  Congresso  di  Genova  con  pa- 


(1)  Baratro,  Noie  al  siiUcma  di  Chìrarg.  operai,  di  Carlo  Bell.  Torino  1817  111  F.  1 
813,  £34. 

(8)  Novi  Coniraei.  lD«tit.  Bonon.  1 176. 

(3)  Otflerv.  «d  eaperiente  eiiile  osm.  Napoli  1814. 

(4)  Memorie  medictxblrurgicbe. 
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rocchi  casi  fortunali  avesse  procuralo  di  mcllere  in  buon  aspetto  co- 
lesla  pratica  (I).  Ma  anche  superati  i pericoli  che  l'operazione  seco 
trae,  non  sempre  si  consegue  l’ intento  ; poiché,  sebbene  i frammen- 
ti sicno  messi  nelle  condizioni  opportune  per  la  consolidazione,  le 
cagioni  che  produssero  la  prima  infermità  spesso  persistono  e la 
rinnovano.  Il  Prof.  Itizzou  mostrando  i danni  e gl' incovenicnti  delle 
diverse  operazioni  a tal  line  proposte,  preferisce,  volendo  rimediare 
alia  claudicazione,  di  rompere,  anziché  il  callo  antico,  l'osso  del  la- 
to sano;  ondcchè  r|ucsto  accorciandosi  pareggi  l'altro  in  lunghezza: 
il  paziente  rimarrà  più  piccolo,  ma  non  zoppo.  Venne  il  Prof.  Iliz- 
zoLi  in  questo  pensiero  essendogli  capitalo  nel  I84ìi  di  curare  un 
fratturalo,  il  quale  era  già  zoppo  per  causa  di  rottura  mal  consoli- 
dala del  femore  opposto:  accavallò  egli  i frammenti  della  recente 
fralliira  e l'una  gamba  diventò  corta  quanto  I'  altra.  Ma  poco  dopo 
avendo  da  curare  una  fanciulla  claudicante  per  incorreggibile  vizio- 
so coiisolidamciilo  di  frattura  del  femore  destro,  egli  immaginò  di  ot- 
tenere ad  arte  quella  frattura,  che  nel  caso  preccdunle  cosi  bene  gli 
avea  servito  per  rimediare  allo  zoppicamenlo.  Iluppe  egli  infatti  in 
un  attimo  con  una  specie  di  streltojo  a vile,  scnz'olTendere  le  carni 
e le  vicine  articolazioni,  l'osso  sano  nel  suo  mezzo,  e procurò  quin- 
di la  scambievole  sovrapposizione  dei  due  frammenti.  I.a  fanciulla 
guariva,  e potò  camminare,  se  non  del  tutto  ritta,  abbastanza  bene, 
ha  stessa  operazione  con  p,iri  fortuna  ripeteva  in  altra  giovinetta,  che 
rancava  per  colpa  di  lussazione  traumatica  iliaca  del  femore  destro 
non  riposta,  c divenuta  Irreducibile.  Pinaimcnic  in  un  ragazzo,  a 
cui,  essendo  già  zoppo  in  conseguenza  di  antica  lussazione  sintoma- 
tica del  capo  del  femore  sinistro,  venne  a rompersi  cadendo  l'osso 
dell'altra  co.scia  ; il  Rizzoli  fece  quanto  nel  primo  caso  avea  fallo  (2). 


iD  .\liì  <l<‘l  OngreMu  di  Oenovn.  — Vedi  il  prementovMo  caeo  del  Dott.  M«MmrentÌ  Delle 
Memorie  deirAecAd.  delle  Sciente  di  Bologna  Vili  39l>. 

(S)  Intorno  un  onoro  metodo  per  togliere  la  claudicaiione,  derìranle  dairaccavaliantento  e 
reciproca  unione  dei  fnmroenti  d'una  frattura  del  femore  (Noti  Comment.  Utit.  Bonon.  X 
245).  — Nuova  applicaitiotie  della  frattura  eriiflcinle  del  femore  or>de  togliere  la  cinudicatio* 
oe  (Mem.  dell’.Arcad.  suddetta  V 41).  l>alla  scambievole  tovrappoiiiiune  dei  frammenti  di 
onn  fnitlura  nccideniale,  od  artiflciftle  del  femore,  per  togliere  la  claudìcatioae  derivante  da 
incorreggibile  accorciamento  deli'arto  opposto  (Bullet.  delie  Scien.  med.  Bologna  1866  1 S70). 
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Cotest' idea  del  chirargo  bolognese  di  approfillare  d' un' accidentale 
frattura  per  rimediare  allo  zoppicamento  dell'altro  lato,  è senza  fal- 
lo ingegnosa:  se  non  che  per  rimediare  alla  claudicazione  si  ha  da 
rompere  una  coscia  la  quale  non  ha  vortin  difetto?  Non  vi  sono  al- 
tri mezzi,  perchè  non  rompere  il  callo?  Il  nostro  lltszi  hcii  rispon- 

deva alle  dimando  a questo  modo.  «Se  non  vi  sono  ragioni  per  es- 
sere autorizzali  a tanto  (cioè  a fare  quanto  operò  il  llizzou),  non 
conviene  la  rottura  nè  della  coscia  una  volta  fratturata,  no'  di  quel- 
la rimasta  sempre  intatta;  ove  però  queste  ragioni  esistessero,  io  for- 
se troverei  più  condizioni  di  buona  riuscita  rompendo  quella  non  mai 
fratturala  clic  quella  che  lo  fu  (I)».  I,a  frattura  dell'esso  sano  ha  il 
vantaggio  di  poter  essere  fatta  in  un  luogo  di  elezione;  la  frattura 

arlilìclale  può  ottenersi  obliqua  c cosi  più  facile  no  segue  l'accor- 

ciamento nella  voluta  misura.  Tutta  la  quislione  sta  nel  giudicare  se 
suHicienti  siano  le  ragioni  che  spingono  ad  adottare  un  provvedi- 
mento chirurgico  di  tal  genere  nella  claudicazione.  I buoni  risulta- 
menti  ottenuti  dal  Prof.  Ilizzou  invogliano;  ma  più  larga  esperienza 
deve  confermarli. 


incapo  ^0°) 

DI  ALCUNE  FRATTURE  IH  PARTICOLARE, 

FRATTURA  DEL  FEMORE  E DELLA  GAMBA,  - DELLA  ROTELLA 
DELLA  CLAVICOLA  - DELLE  COSTOLE  ECC. 


La  frattura  del  femore  è la  più  importante  fra  quelle  degli  arti, 
tanto  per  la  frequenza  con  cui  avviene,  quanto  per  la  dilTicoltà  della 
cura  ed  il  facile  pericolo  della  susseguente  claudicazione.  Il  Prof. 
PoRTz  mosso  da  queste  cagioni  scriveva  la  memoria,  che  già  abbiamo 


(1)  L*iioai  di  Fato),  chir.  Il  35S. 
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Tallo  conoscere  per  la  parie  che  traila  dei  melodi  di  cura.  Nella  pri- 
ma parie  oltre  egli  uno  schizzo  della  maialila,  tolto  dalle  proprie 
osservazioni:  dalle  medesime  ricaviamo  le  seguenti  cose.  Sopra  1087 
casi  di  frutlure  il  l’rof.  Porta  trovò  832  volte  fratturato  il  femore,  di 
cui  II  per  azione  muscolare.  In  tale  somma  conta  2C2  guariti,  9 
amputali,  33  morti  c 18  false  articolazioni.  Ilarissima  la  frattura  dei 
condili,  soltanto  7 volle  nei  predetti  332  casi  (I):  CO  i casi  di  frattu- 
ra del  cullo  del  femore  di  cui  30  in  soggetti  tra  i 33  e gli  80  anni.  Tra 
la  frattura  inlcrarlicolare  e quella  fuori  dcirarlicolazione  sarebbervi  lo 
seguenti  differenze:  lafrallura  interarticolare  è più  frequente;  non  pre- 
senta che  poca  o nessuna  tumefazione  al  contorno  del  colile;  l'arco  di 
rotazione  è più  esteso;  maggiore  la  mobilità  e più  profondi  i dolori  entro 
il  cavo  articolare:  l'accorciamcnlo  dell'arlo  più  definito,  non  oltre  cioè 
i duo  centimetri;  la  guarigione  più  lenta  ed  imperfetta  perla  facile 
mancanza  di  callo  osseo.  I.a  frattura  oxtrarticolare  sarebbe  meno 
frequente;  la  tumidezza  piu  palese,  l'arco  di  roluziono  minimo,  l'ac- 
corciamento vano  nello  sue  gradazioni  cd  in  ragione  della  lacera- 
zione delle  parli  molli,  più  pronta  e perfetta  la  guarigione,  facile  il 
callo  osseo.  Questi  criterj  dilTerenziali,  lo  dice  lo  stesso  autore,  so- 
no semplicemente  probabili,  e sovente  insuDìcicnti  (2).  Con  l'ajuto 
dei  medesimi  segni  e delle  anatomie  fatte,  sopra  I predetti  CO  casi  di 
fratture  del  femore,  avrebbe  il  l’rof.  I’okta  trovato  32  casi  di  frattu- 
re inierarticolari.  Iti  di  fratture  cxtrarlicolari , I di  frattura  mista 
parte  dentro  e parte  fuori  dcU'articolazione,  c 20  indeterminati  per 
l'incertezza  dei  dati  suddetti,  e la  mancanza  della  necroscopia.  Con 
l'intendimento  di  chiarire  le  fratture  interarlicolari  dei  collo  del  fe- 
more, ìnsliluiva  alquanti  sperimenti  sui  cadaveri  di  soggetti  adulti; 
dappoiché  trattandosi  di  fratture  che  avvengono  improvvisamente 
per  violenza  esterna  su  di  un'articolazione  sana,  nello  stesso  luogo 
e con  le  stesse  forme  delle  fratture  artificiali , gli  effetti  delia  de- 
composizione dei  frammenti  entro  la  capsula  illesa  nelle  une  e nel- 


(1)  Il  Miniali  (ii  Wn«<ia  nr>j^H  Esercitj  pratici  «ovracitati  nota  un  caso  di  fraUum  <i«l  cod- 
dito  antorno  tiel  fomore.  rbc  ara  associalo  a fratinm  dei  cullo  del  femore  stesso. 

(2)  Questa  mciieBÌma  coachioRÌone  tram  il  Dott.  Absuq  da  un  acconto  Rtudlo  anatoiatco 
e cJiaico  della  frattura  del  collo  dei  femore  (Uiorn.  V'eoeto  delle  Scieo.  med.  18&6  XII  53). 
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le  altre  non  possono  essere  diversi.  Malgrado  che  in  niiin  dei  IO 
casi  di  frattura  interna  da  lui  notomizzati  abbia  potuto  scoprire  se- 
gno di  callo  osseo;  nondimeno  egli  crede  che  questa  maniera  di  cal- 
lo nelle  fratture  articolari  non  sia  cosi  rara  come  il  piccolissimo 
numero  delle  anatomie  fin  ora  pubblicale  indurebbe  a credere  (t). 

Della  possibilità  di  questa  riunione  ossea  il  Prof.  F.irbri  recava 
pochi  anni  fa  due  bellissimi  csempj,  ed  un  terzo  in  cui  la  saldatura 
stessa  piuttosto  che  ossea  era  fatta  da  cartilagine  mollo  compatta,  l’no 
dei  pezzi  in  cui  era  avvenuta  la  consolidazione  ossea  fu  tratto  dal  cada- 
vere del  Prof.  Matteo  Venturoli.  Crede  il  Prof.  Fiaaai  che  la  mancala 
riunione  in  questo  genere  di  fratture  sia  effetto  della  loro  scomposizione, 
cioè  del  non  potersi  mantenere  aslrettoconlnlto  le  duesupcrficie  cruen- 
te della  frattura.  Per  tutti  tre  i casi  poi  vi  fu  accavallamento  de’  fram- 
menti, ondechè  s'avrebbe  ragione  di  sospettare  che  l’accavallamento 
in  questa  qualità  di  fratture,  invece  di  essere  una  circostanza  dannosa 
sia  per  lo  contrario  alquanto  propizia.  Duo  poi  dei  fratturali  (tulle  i tre 
orano  vecchi)  poterono  reggersi,  avvenuta  la  frattura,  por  qualche 
tempo  sull’arto  offeso  e adoperarlo  camminando  benché  poi  non  si 
trovasse  in  loro  infiggimcnto  della  base  del  collo  del  femore  nella 
tessitura  spugnosa  del  gran  trocantere;  cosa  che  dai  più  si  crede 
trovarsi  in  tali  circostanze.  Il  Prof.  Fabbio  fa  altresì  notare,  che  la 
frattura  longitudinale  del  gran  trocantere  non  accompagna  le  fratture 
entrocapsulari,  bensì  quasi  costantemente  la  frattura  exlracapsularc; 
lo  eccezioni  a questa  regola  sono  rarissime  (2).  Neppur  è da  tacere 
che  il  consolidamento  osseo  avvenne  ne’  predetti  casi  senza  partico- 
lari congegni,  poco  più  che  con  la  sola  giacitura,  e con  lieve  accor- 
ciamento soprattutto  rispetto  al  Prof.  Venturoli.  Nelle  fratturo  entro- 
capsulari  il  Rossi  di  Torino  non  metteva  vcrun  apparecchio,  tenendo 
semplicemente  il  paziente  in  letto  quasi  supino  tanto  tempo  quanto 
pareva  necessario  per  il  consolidamento;  nelle  extracapsulari  servi- 
vasi  dell’  estensione  permanente  mediante  una  lunga  assicella  dal- 
l’ileo al  piede  che  premeva  sul  gran  trocantere.  Ed  in  questa  se- 


ti) Oi>.  c.  p.  Z85. 

(2)  Rtunion*  oJiwa  di  alcune  fratture  entrocapeulari  del  collo  del  femore  (Mem.  dell*  Accad. 
delle  Sciense  di  Bologna  Xli  201).  — Un  eaempio  di  frattura  del  collo  del  femore  coo- 
eolitlata  entro  la  capsula  d pure  riferito  dal  Doti.  CinUelli  negli  Ad.  un.  di  Med.  1S44  CX  292. 
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conila  specie  ili  fratture  pareva  al  medesimo  autore,  per  ciò  che 
avea  veduta  in  alcune  dissezioni  anatomivhe,  che  più  raciimeute  si 
ottenesse  il  consolidamento  senza  claudicazione  quando  la  rottura 
fosse  in  linea  ohiiqua  dal  di  dentro  all' infuori,  anzi  clic  in  opposta 
direzione  (I).  In  7 casi,  in  cui  erano  chiari  i sintomi  di  frattura  in- 
terna articolare  semplice,  il  l’rof.  l’oaTA  assicura  di  aver  ottenuto 
la  guarigione  senza  accorciamento , o con  accorcianieiilo  appena 
sensibile,  adoperando  diligeiitcìnente  il  piano  inclinato,  meno  che  in 
uno  nel  quale  fu  usato  l'apparecchio  estensivo  retto.  Con  simile  buon 
risultato,  anzi  senza  verun  segno  di  claudicazione  ottenne  il  l’rof. 
CosTASTi.vi  di  Moina  in  due  fratture  intracapsulari  servendosi  deH'ap- 
parecchio  di  DisACcr  da  lui  alcun  poco  modificalo  con  l'aggiunta  d'un 
sostegno  applicalo  all'  inferiore  estremità  della  slueca  esterna  (2).  Il 
Doli.  .\sro.vKi.i.i  narrò  pure  un  caso  di  guarigione,  senza  superstite 
difetto  , in  un  vecchio  a cui  si  era  fratturalo  il  femore  cadendo 
sul  gran  trocantere.  Egli  avvolse  ambedue  gli  arti  con  una  doppia  fa- 
sciatura circolare  prolungala  in  giro  al  bacino,  interponendo  fra  i 
due  arti  un  cuscino;  si  giovo  in  breve  del  metodo  di  IIiicsmviiause.'i 
che  fece  tanto  rumore  alla  line  del  secolo  scorsa;  metodo  che  non 
è punto  originale,  ma  trovasi  impiegato  da  lutti  i chirurghi  italiani 
del  .Medio  Evo  c del  quale  furono  già  avvertiti  i difetti.  Perchè  il 
membro  sano  possa  servire  di  ferula  al  rollo,  conviene  che  l'uno 
all'altro  sia  ben  aggiogalo  ; altrimenti  il  primo  trarrà  nc'  suoi  movi- 
menti il  secondo.  Ma  I'  immobilità  ed  il  lungo  decubito  non  sono 
nè  facilmente  tollerabili,  nè  senza  nocumento;  al  malato  deU'A.VTOseLM 
occorsero  quasi  due  mesi  per  rifarsi  dell’emaciazionc  in  cui  era 
caduto  (3). 

Il  Doti.  IlEasABDiso  Eargiii  nelle  fratture  del  collo  del  femore  e nelle 
infratrocanteriche  mette  in  pratica  il  metodo  dell'estensione  e con- 
troestcnsionc,  attaccando  un  peso  alla  gamba  e collo  del  piede,  facen- 
do del  letto  stesso  un  piano  inclinato  ascendente  con  alzarlo  dalla 
parte  de'  piedi  (i).  Il  mezzo  è semplicissimo;  ma  la  contrucstensio- 


(1)  Klem.  de  Medec.  operai.  1 lOT. 

{i)  Snpgio  di  Clio,  chir.  (ter  gli  anni  Roma  li)55  p.  174. 

(3)  An.  «n.  di  Mcd.  1830  LXXV  3^9. 

(4)  Ont.  mrd.  di  Torino  A.  IdCl- 
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np.,  che  si  ha  per  necessaria,  è sufTicienlemenfe  oUenuta  con  quel 
decubito;  e questo  è senza  danno  o grave  incomodo?  I.a  posizione 
semiilessa  verticale  nella  frattura  del  collo  del  femore  senz’opera  di 
macchine,  ma  semplicemente  mantenuta  con  I'  ajuto  di  due  cuscini 
cosi  piegati  ed  uniti  fra  di  loro  da  rappresentare  un  doppio  piano 
inclinato  sul  cui  vertice  poggia  il  poplite , venne  molto  raccoman- 
data fin  dal  1820  dai  Papaceo  di  Napoli  e quindi  generalmente  se- 
guita dai  chirurghi  dello  Spedale  degl’incurabili  di  quella  città  ((). 

Il  Dott.  Assos  ancora  ha  proposto  un  nuovo  apparecchio  per  la 
cura  della  frattura  del  collo  del  femore,  il  quale  avrebbe  particolari 
vantaggi,  fra  gli  altri  quello  di  essere  formato  di  varj  pezzi  separa- 
bili, che  possono  venire  applicati  uno  dopo  l'altro  all'  infermo  senz’  a- 
ver  bisogno  di  sollevarlo  e di  rivolgerlo;  ciò, che  in  qualche  caso 
può  essere  inestimabile  beneficio  (2).  Semplice  assai  è l’apparecchio 
dal  CisiSEi.Lt  adottato  per  le  fratture  del  femore  ne’  bambini  ; com- 
poogonlo  tre  ferule  non  più  grosse  di  I millimetro  e mezzo,  alcune 
fetucce  di  tela  e II  collodio,  col  quale  ogni  pezzo  vìen  saldato  c ri- 
coperto: si  ha  con  ciò  il  vantaggio  di  tenere  netta  ed  asciutta  la 
parte  degli  umori  escrementizj,  di  aver  un’apparecchio  stabile,  leggie- 
ro ed  abbastanza  solido  (.3). 

Ma  la  cura  delle  fratture  non  sempre  può  esser  uniforme  in  tut- 
ti gli  stadj;  nel  primo  stadio,  o stadio  del  turgore,  occorre  non  di 
rado  una  cura  rinfrescante  e ripercussiva,  nel  secondo  invece  vanno 
sostituiti  i mezzi  conteniliul,  laonde  l'apparecchio  buono  nell'un  ca- 
so, non  vale  o non  serve  abbastanza  bene  nell’altro.  Quindi  è che  il 
l’rof.  Cortese  nelle  fratture  della  gamba  raccomanda  di  adoperare  nel 
primo  stadio  la  cassetta  (3  assicelle  unite  con  legacci  che  passano 
pei  fori  scolpiti  ne'  margini,  per  guisa  che  le  due  laterati  siano  qua- 
si articolate  con  quelle  di  mezzo);  nel  secondo  di  uno  stivale  di  car- 
tone inamidato  composto  di  due  pezzi  (di  un  scmistivale  cioè,  che 
deve  contenere  la  parte  posteriore  della  gamba,  il  calcagno  e la  pian- 


<l)  De  Vincentiù  *Vioo/o,  Sulla  frattiirn  Jwl  cyllo  ilei  femore  (Ad.  elio.  dell\oBpedalf  dr- 
griBcarabili  li  222). 

(2)  Giorn.  Veneto  di  Scieii.  med.  I85S  XII  53. 

(3)  An.  un.  «li  Med.  ÌSM  CI.XXXIX  151 

as 
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la  del  piede;  di  una  ferula  che  deve  chiudere  la  gamba  slessa  nel- 
la sua  faccia  tibiale)  c da  cnsiruirsi  sullo  slampo  della  gamba  sa- 
na (I).  Il  Doti.  Miotti  ha  volulo  conseguire  i vantaggi  dell'iponar- 
tccia  scura  aver  d'uopo  di  sospendere  il  membro  fratturalo:  ei  per- 
ciò colloca  il  piano  incavato,  che  abbraccia  la  parte  posteriore  della 
gamba  c la  tiene  immobile,  sovra  altro  piano  consimile  ma  un  po'  più 
grande,  in  modo  che  quello  per  mezzo  di  rotelle  scanalale  scorra 
per  certo  tratto  su  le  guide  melalliche  fisse  ai  lati  maggiori  di  que- 
sto (2).  L'autore  dice  di  aver  adupralo  con  multo  vantaggio  questo 
modo  di  comprensione:  l'esperienza  ne  fermerà  meglio  il  valore,  .àn- 
chc  il  Prof.  Lasdi  immaginava  un  apparecchio  sintelieo,  che  può  a- 
datlarsi  alla  maggior  parte  dello  fratture  degli  arti  inferiori , tanto 
semplici,  quanto  complicale  da  ferita,  o da  altri  accidenti,  conser- 
vando la  posizione  orizzontale,  o scmillessa  od  obliqua  secondo  che 
vuole  la  diversa  sede  c qualità  dell’ offesa.  Inoltre  esso  è composto 
di  ferule  capaci  lino  ad  un  certo  punto  di  allungarsi,  e per  ciò  può 
essere  applicalo  ad  individui  di  diversa  età  e statura,  salvo  certi  c- 
stremi.  .Naturalmente  che  quest'apparecchio  , dovendo  soddisfare  a 
varie  indicazioni  c compiere  molteplici  uffizj,  non  può  esser  semplice; 
nondimeno  dalla  dissertazione  e dalle  figure  che  ne  dà  l'autore  non 
pare  di  malagevole  uso  (.t).  II  Doti.  SASTor.toaE  con  il  suo  nuovo  ap- 
parecchio eslensivo  ebbe  in  mira  principalmente  di  ottenere  che  la 
controeslensionc  fosse  tanto  alliva  , quanto  la  potenza  opposta:  e 
però  fece  l'apparecchio  di  due  piani,  l’un  all'altro  sovrapposto,  che 
mediante  una  vite  si  scostano  c s'allungano  il  pezzo  inferiore  ser- 
vendo all'estensione  (i). 

Mollo  prima  di  I.f-dkas  e di  Porr  un  chirurgo  veneziano,  Pietuo 
De-.\ibebtis,  avea  fatto  l'osservazione,  non  essere  necessaria  la  per- 
fetta riunione  dei  pezzi  divisi  nella  frattura  della  rotella  per  otte- 
nere la  libertà  dei  solili  moti  (3).  Il  Plajasi  per  propria  esperienza 


(1)  1.^0.  un.  di  ra#d.  CLIt  10. 

(2)  O&zcpttn  infd.  Pro».  Venete  1807  p.  307. 

(3)  Oli  epednli  e gli  ospi^  di  Parigi  e di  Londra.  Filante  1H53  p.  128. 

(41  Bultet.  Scien.  med.  18M  XIX  128. 

(5)  Vedi  Ih  lettera  del  medesimo  pabbliealA  in  una  diTasa  di  A-odrca  Veronico  in  torma 
di  tiìMeruuioiie  sopra  la  frattura  della  rotella  Hiam[iato  a Mccerala  nel 
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si  persuadeva  che  più  faciiroenle  si  schiva  il  pericolo  dell'anchilosi 
e della  claudicazione  non  aduprando  altri  mezzi  fuori  della  sempli- 
ce naturale  situazione  della  parte,  dopo  avere  ne'  primi  giorni  ap- 
plicato al  lungo  della  percossa  un  (jualche  bagno  od  empiaslro  emol- 
liente, o risolvente,  ed  altri  opportuni  rimedj , permettendo  di  ese- 
guire per  tempo  discreti  moti  nella  par,le  stessa  (I).  Con  questo  sem- 
plice metodo  il  Flu.iSI  vedeva  perfettamento  sanati  i infermi,  ed  in 
istato  di  servirsi  liberamente  della  parte  sebbene  la  riunione  de’ 
pezzi  non  fosso  seguila.  Le  cunchiusioni  del  Fl.aj.vm  furono  conforta- 
le dalle  osservazioni  del  Manzotti  (2),  e quindi  splendidamente  con- 
fermale dai  moderni  chirurghi  e particolarmente  dal  Vllpsau.  Giova 
per  altro  far  notare  che  il  Professore  romano  al  pari  di  Porr  abban- 
donava gli  apparecchi,  non  già,  come  stranamente  da  qualcuno  fu 
assento,  per  avere  un  maggior  divaricamento  de'  frammenti,  bensì 
perchè  stimava  la  posizione  abbastanza  cflicace  per  avvicinaro  i 
frammenti  stessi.  Ma  allora  che  questi  siano  mollo  scostali  non  sem- 
pre basta  la  posizione,  e neppure  sempre  vale  l'ajolodeglì  apparec- 
chi, fossero  anche  i migliori,  come  quelli  in  genere  che  producono  una 
pressione  laterale  c concentrica.  Di  questi  uno  de'  più  semplici  è la 
doccia  dell'.àssALiM,  ripetuta  dal  Uorsa,  da  ciascun  lato  della  qualq 
stanno  attaccale  corregge  che  abbracciano  l'uno  e l'altro  frammento. 
Di  un  apparcccliio,  in  cui  la  pressione  veniva  falla  da  due  cuscinetti 
semilunari  fermi  con  cinghie  alla  doccia  sottoposta,  giovossi  il  Doli. 
Goi.isF.LLi  per  una  delle  due  rotule  trasversalmente  fratturale,  ch'egli 
ebbe  a curare  nella  stessa  persona,  servendosi  per  l'altra  d'una  fa- 
seiatura  inamidata;  in  amendue  la  riunione  successe  assai  bene,  c 
cotanto  in  quella  in  cui  fu  applicato  l'apparecchio  a cinghie,  che  il 
chirurgo  giudicò  i frammenti  essersi  uniti  immediatamente  (.t).  I.a 
quale  unione  immediata  con  semplice  fasciatura  ottenne  il  Doti.  Gatto 
in  un  uomo,  a cui  la  rotella  si  franse  trasversalmente  per  effetto  u- 


(l)  Sopra  iin  nuovo  metodo  di  inodìcarx;  ].i  delia  rotella  del  ginoerhio.  In:  yiajnni^ 

Nuovo  met>jdo  dì  medicare  alcune  raHlatlie  Op.  e.  p.  8T. 

(ì)  Oszterv.  chir.  Milano  ITO».  I siulltx  frattura  della  rotella. 

(3)  U'illut.  delle  Scìen.  itied.  i8lt>  X 3A4.  Sui  medesimi  principj  pure  costruito  l'ftp* 
parocebio  recenicmenlr  proposto  dal  Dt>tl.  Qhiriugbelli,  e da  lui  aperimentaio  uUliueiite  in  dtie 
casi  di  frattura  (ra^veroa  della  rotula  (L'Oi«ervntore  dì  Torino  I8d8  p.  fiftAI. 
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nicamcnte,  a quel  che  pare,  di  conirazioiic  muscolare;  al  buon  esito 
contribuì  l'assoluta  immobilità  in  cui  si  tenne  per  HO  giorni  1’ infer- 
mo (I).  Il  Doti.  lìosPAHOu  di  Napoli  si  giovò  della  fasciatura  c del  pia- 
no inclinato,  ma  il  contatto  immediato  che  ne  segui  della  rotola  in- 
franta è anche  più  avventuroso,  la  pericolata  essendo  vecchia  più 
che  settuagenaria  (2).  Vecchia  altresì,  o per  di  più  malmenala  dalla 
sihiidc,  era  la  donna  curata  dal  Prof.  Giovakni  Pedemostc;  non  per  tanto 
con  la  predetta  posizione  c adatto  fasciatojo  quella  guariva  in  mudo 
che  appena  conoscevasi  il  silo  dalla  frattura  (3).  Como  che  per  al- 
tre ragioni,  importante  è ancora  il  caso  riferito  dal  Doli.  Darovero, 
e cioè  che  la  nuova  sostanza  quasi  libro-cartilaginosa,  formatasi  Ira 
l'intervallo  dei  due  frammenti  d'una  rotella  fratturala,  tanto  si  sollevò 
da  aprirsi  una  via  a traverso  i legurnenli,  sicché  per  torta  di  là  fu 
d'uopo  adoperare  la  tanaglia  incisiva:  ciò  non  ostante  a poco  a poco 
i muscoli  del  lato  offeso  sì  bene  si  accomodarono  a quelli  dell'altro, 
clic  sparve  qualsiasi  indizio  di  claudicazione  (i). 

Duona  messe  di  fatti  con  osservazioni  anatomiche  fu  altresì  rac- 
colta dal  Doli.  Assos  sulla  frattura  dcirestremità  articolare  inferiore 
della  gamba,  frattura  nel  più  dei  casi  composta  c per  cagione  indi- 
retta, ma  non  sempre  accompagnala  da  slocalura,  lo  spostamento 
polendo  pur  essere  consecutivo  (S). 

Alla  metà  del  secolo  scorso  il  Doli.  SrcvA.so  Gasparetti  , medico 
della  città  di  l’eltre,  vide  II  volle  guarire  la  frattura  della  clavicola 
« con  la  sola  quiete  possibile  agli  ammalali  prescritta,  non  meno 
che  con  la  dovuta  positura  e direzione  della  parte  e coH’applicazione 
del  cerotto  diapalma  sovra  la  rottura  » (G).  Klajim  si  fece  caldo  so- 
stenitore di  questo  semplice  metodo,  clic  pur  troviamo  ricordalo  da 
Cel.so  (7).  Pertanto  il  Flajam,  smessa  qualsiasi  fasciatura,  collocava 


(1)  Oiorn.  por  Berrir«  Ri  progPRMi  rfplla  l*ntol.  lH-12  il  411. 

(S)  Memoria  sulla  frattitru  della  rotola  guarita  per  cootatto  immediate.  Napoli  1834. 

(3)  Esposinone  ragionata  delle  malattie  trattate  nell’anno  ecolaetico  183S<>33.  Qeno'va  1830 
p.  15. 

(4)  Noto  e Sistema  di  Chir.  operat.  di  Cario  Bell.  Torino  1817  III  P.  li  44. 

(51  Memorie  ebimrgicLe.  Venetia  1668  p.  185  (dal  Oior.  VeneW  dì  Scien.  med.  1867'68). 
(0)  OsAerr.  med.  chir.  Bologna  1753. 

(7)  « Jugulum  vero,  si  transversum  frartum  est,  noonunquam  per  se  rursus  recte  coii,  et, 
oUi  movetor,  SAnari  sine  vinctura  potest  (De  Med.  Lib.  VUI  C.  8). 
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jollanto  il  malato  supino,  un  po'  inclinandulu  cuirajuto  di  un  guan- 
ciale sul  lato  opposta  alla  frattura,  e facendo  die  V aiilibraccio  ri- 
piegalo appoggi  lopra  il  tronco  con  ii  gomito  all'  indietro,  di  mn- 
niera  che  resti  scostato  dal  tronco  (I).  Il  Mosteggii  adottò  il  metodo, 
e del  medesimo  si  trovò  contento  più  di  quello  che  si  fosse  aspetta- 
lo (2).  Ned  oggi,  dopo  quasi  un  secolo,  i chirurghi  hanno  saputo 
trovar  apparecchio  che  soddisfì  alle  volute  indicazioni,  e valga  a 
supplire  la  lunga  ed  incomoda  giacitura  (3).  Ciò  spicca  ancora  dal- 
la discussione  falla  nel  febbrajo  di  quest'  anno  (I8C9)  in  mezzo 
alla  Societò  di  Chirurgia  dì  Parigi  a proposito  della  dissertazione  di 
Bàizzjic  (i). 

Asdrea  Vacca  sostenne  che  le  coste  fratturate  non  si  possono  spo- 
stare dal  proprio  silo,  quando  i piani  dei  muscoli  intercostali  restati 
siano  illesi  (3);  questa  sua  dottrina  venne  generalmente  accolla,  c 
dominò  nelle  scuole  dna  a tanto  che  Malgaigke  non  ebbe  dimostralo, 
che  lo  spostamento  può  succedere  allora  pure  che  i muscoli  inter- 
costali non  siano  rimasti  offesi.  Per  altro  il  chirurgo  francese  ebbe 
talvolta  da’  suoi  esperimenti  effetti  eguali  a quelli  del  Professore  pisano; 
nè  senza  utilità  sarebbe  ritentare  e variare  le  prove.  In  ogni  modo 
è sicuro  che,  quando  semplice  sia  la  frattura  dello  coste,  ne  succedo 
il  consolidamento  senza  che  sia  necessario  tenere  il  malato  in  letto 
e supino  per  quasi  lutto  il  tempo  della  cura.  Motteggia  combatteva 
con  alcuni  fallì  da  luì  osservali  questa  pratica  , c faceva  rincllere 


(1)  Sopra  un  nuovo  idvUkIo  di  modienro  lo  frAtutro  (lolla  clavicola,  in  : flajuni , Nuovo 
metodo  di  madicare  alcune  malaUie.  Roma  1785  p.78.  — Il  cerotto  che  appiicaai, '80|;^tUDge 
Pmnui,  sulla  clavicola  sebbene  di  sua  natura  non  po*sa  contribuire  alla  riunione  dell' osso, 
noodimetio  miìi  sudlciente  a sosteuere  l'ouo  in  silo.  Segue  la  storia  di  4 casi  per  mostrare 
rutilila  del  metodo  aovraindicato. 

(2)  latit.  C.  XII  S 952.  Rd  il  Rottst  di  Torino  scriveva  in  proposito  « si  j*ai  giiéri  Jes  ma- 
huies  sans  di/Tonnité  du  CaJu>,  ee  soni  ceux  que  j'ai  tnité  aree  la  seule  silnation  conveoable 
donoée  au  sitjet  et  à la  panie  »:  egli  aitava  cioè  il  braccio  oriizontnlinenie  mediante  de*  cu* 
Bcini  insieme  con  rantibraccio  semiflesso  (Elem.de  Mèd.  o{terat.  I 82). 

(8)  Saggio  dell' Istituto  Clinico  Romano.  A.  X.  XI.  Roma  1826.  — lòpini,  Nuovo 

metodo  per  In  cura  della  frattura  delta  clavicola  (Bullet.  delle  Scien.  ined.  1865  XI  41). 
Capjjar^ili  Zconsio,  Apparecchio  a flonda  doppia  ecc.  In:  GoffK»,  Sommario  iconugraflco  ecc. 
Irad.  ital.  con  noie  Napoli  1858  p.  336. 

(4)  Do  r inutilità  des  bandàges  et  appareils  dans  les  fractures  de  la  daricule. 

(5)  Mem.  sulla  frattum  delle  coste,  letta  alla  Soc.  med.  d’Emulatione  dì  Fhirigi. 
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che  ijiiando  l'uomo  è alialo,  le  coste,  non  appoggiandosi  ad  alcuna 
parte,  iMiboun  Irovarsi  in  uno  stato  tli  maggior  agiatezza  e gaie- 
te  (I). 

Ual  raro  caso  narrato  dal  Dolt.  UiAsciieTTi  di  vasto  aneurisma 
della  quarta  arteria  intercostale  consecutivo  a frattura  scheggiala,  o 
composta  della  costola  corrispondente  venne  già  falla  menzione  nel 
discorrere  della  guarigione  spontanea  degli  aneurismi  (9). 

Né  meno  raro  è l' avvenimento  di  frattura  dello  sterno  avvenu- 
ta, secondo  che  scrive  il  Itoti.  Lccchetti,  durante  le  doglie  del  parlo 
in  una  donna  robusta  e scevra  dì  que'  malanni  che  infraliscono  le 
ossa  (3).  Poco  comuni  sono  eziandio  le  fratture  del  bacino;  il  Miccai- 
c.vE  infatti  dai  registri  di  undici  anni  dell’ Hòlel-Dicii  di  Parigi, 
non  potè  trarne  fuori  che  II)  casi.  Uno  lo  troviamo  notalo  nel  Cata- 
logo dei  pezzi  patologici  del  Museo  dell' Archiospcilale  di  S.  Spi- 
rito di  Roma.  La  pelvi  c di  adulto  con  frattura  del  sacro  e de'  tre 
pezzi  ossei  del  sinistro  innominato;  non  si  conobbe  in  vita  la  quali- 
tà dell’ulTesa,  giacché,  essendovi  lutti  i segni  della  frattura  del  col- 
lo del  femore,  per  tale  fu  giudicala  (4). 

Delle  fratture  del  cranio  diremo  piti  sotto  nel  discorrere  dello 
malattie  proprie  del  capo;  e cosi  delle  fratture  delle  vertebre  verrà 
fatto  ricordo  nell'  articolo  delle  lussazioni  delle  ossa  stesse  , que- 
ste diflicìlmenle  rompendosi  senza  che  si  sloghino.  Per  la  frattura 
della  mascella  inferiore  varj  apparecchi  sono  stati  suggeriti  più  spes- 
so ingegnosi  che  comodi  da  adoprarsi  e di  utile  ellello;  fra  quelli 
de’  chirurghi  nostrani  rammenteremo  soltanto  l'apparecchio  del  Uar- 
BiGUtTTi  (b),  le  macchinette  proposte  dal  Ciitspf.Li.ASi  (0),  c dal  P*- 
LAViUE.ssi  (7).  Pa.kscEsr.u  Rossi  osservava  succedere  funesti  accidenti 
in  conseguenza  di  essere  rimasto  uffoso  il  nervo  mascellare  inferiore 


(I)  Nuovo  Oioroal*  della  più  i-eoenle  laetterat.  med.  ebir.  d'Europa.  Milano  171}£UI  1^. 
(£)  nullet.  delle  Scieo.  tned.  dì  Bologna  I^MG  X £?1.  — Vedi  Cnp.  19. 

(3)  BiiUrl.  «uddelto  1857  VII  £55. 

(4)  N»ticia  di  peni  paloloffict  eco.  Ruma  ISIfò  p.  7. 

(5)  RAjr^naglio  delle  prioci|mli  malaltie  curate  nello  «pedale  de'  Ss.  Maurilio  e Lamro. 
Torino  1834  p.  83. 

(6)  Rendic.  dell'Accad.  delle  Scien.  di  Bologna  1840-41  p.  148. 

(7)  Gai.  ined.  Toscana  1857  p.  £05. 
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per  frattura  obbllqua  e scomposi.!  della  mandibola.  K però  so  i mo- 
vimenti convulsivi,  il  dolore  eoe.  non  si  calmano  dopo  i consueti 
medicamenti,  consigli-i  di  sconnettere  la  frattura  affine  d’ introdurvi 
un  sottile  coltellino  e recidere  del  tutto  il  nervo  (I). 


{Cajw 

MALiTTIE  DELLE  OSSA  NON  TRADIATICHE.  - DOTTRINE  DELLO  SCARPA 
DELLA  NECROSI  E DEL  SEQUESTRO,  - OPERE  DI  MALACARNE  E DI  TROIA. 


Lo  Scarpa  non  solamente  si  occupò  dello  studio  anatomico  del- 
le ossa,  ma  anche  della  loro  patologia;  e lo  fece  principalmente 
nell'opera  de  Anatonie  et  patologia  oseiiini  stampala  a Pavia  nel 
1897.  Nella  quale  opera,  oltreché  sosteneva,  siccome  innanzi  avea 
fatto  (9),  l’intima  tessitura  delle  ossa  essere  relieolare-eellulota  e 
si  difendeva  dalle  obbiezioni  mossegli  prima  in  Italia  e poscia  fuo- 
ri (3);  riconfermava  tali  parti  godere  della  proprietà  vitale  di  ammol- 
lirsi sotto  certo  condizioni,  indi  di  espandersi,  e riprendere  infine  la 
primiera  loro  solidità  riassumendo  il  fosfato  di  calce.  Con  questi  me- 
desimi principj,  e con  la  scorta  delie  osservazioni  patologiche  c degli 
sperimenti  ne’  bruti,  lo  Scarpa  voleva  spiegare  l'essenza  delle  principali 
malattie  delle  ossa.  Il  pcdartrocace,  la  spina  ventosa,  l’esostosi  vera  be- 
nigna, l’esostosi  vera  mali  ntoris  o maligna,  l’osteosarcoma  non  sono  in 
origine,  ed  essenzialmente  che  una  sola  malattia.  Nella  loro  origine  non 
si  presentano  che  sotto  l’aspetto  d'un’cspanAione  o d’ una  intumescenza 
del  tessuto  celluloso  a/oco/arcdelleossa,  senza  manifesta  morbosità,  ed 
assai  volte  non  accompagnate  da  dolore:  a questo  primo  stadio  su- 
bentra il  secondo,  ossia  quello  di  suppurazione,  di  carie  ecc.  l'ostco- 
sarcoma  non  é che  il  sommo  grado  dell'esostosi  maligna  ulcerosa 


(1)  È)*m«nu  d«  Méd.  opént.  I 78. 

(2)  Nffil'Altra  op«ni  da  penitiotH  otnutn  irtruetura  (Lipainp  179U), 

(-))  Ita  regencrAlione  ossiuiu.  LijMiiae 
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ollremodo  ammollila.  L'esostosi  spuria  invece  non  è che  un  trasuda- 
monto  di  succo  organizzabile  dall’esterna  siiperlìcie  dell'osso,  indi- 
pendentemente dal  periostio  consideralo  sotto  l'aspcllo  d'organo  se- 
cumulile,  e quindi  per  ogni  riguardo  simile  al  callo  che  unisce  le  ossa 
infrante  (I).  Le  dottrine  del  celebre  Professore  di  Pavia  vennero  com- 
battute fin  dai  primi  anni  di  questo  secolo  nella  parte  anatomica  e 
fisiologica.  Il  CtLuisi,  Professore  a Padova,  sostenne  la  tessitura  delle 
ossa  essere  lamellare  (2):  il  Menici  di  llologna  procurò,  liberando  le  ossa 
dei  sali  calcarei,  di  mostrare  coleste  lamine  che  formano  le  ossa  mede- 
sime. Il  Medici  assocciava  all'antica  dottrina  dei  filamenti  o fibre  ossee 
del  MAieiGm,  l'altra  delle  squame  o lamine  del  Gagliardi.  Ma  il  Professore 
Dolognesc  avvertiva  altresì  che  l’organizzazione  delle  ossa  ne’  primi 
tempi  della  vita  è diversa  da  quella  che  appare  negli  animali  cre- 
sciuti ed  adulti;  le  prime  sono  in  ogni  loro  parte  formate  da  un  sem- 
plice tessuto  celluloso  o reticolato;  le  seconde  hanno  questa  tessitu- 
ra soltanto  nelle  tuberosità  o capi,  e nel  cavo  midollare,  mentre  che 
le  pareti  son  formate  di  lamine  fibrose  le  unc  alle  altre  sovrapposte, 
più  facilmente  ottenibili,  dalle  ossa  dei  bruti  che  da  quelle  dell'uo- 
mo (3).  La  parte  dottrinale  dell'opera  dello  Scarpa  sulla  patologia 
delle  ossa  ebbe  meno  avversarj,  ovvero  non  fu  combattuta  che  indi- 
rcllamenle:  epperò  essa  non  ritirossi  che  progredendo  l'anatomia 
patologica  e la  fisiopatologia;  scienze  le  quali  hanno  fallo  progressi 
veramente  stupendi.  Le  recenti  osservazioni  del  Doli.  Dizzozero  (4), 
del  Neumasn  intorno  la  funzione  ematopoctica  del  midollo  delle  ossa 
(funzione  che  il  Cortese  e l'.àssos  aveano  intravveduta  ed  il  Tigri  di 
Siena  tentato  pure  di  mostrare),  danno  a queste  parti,  tenute  sin’ora 
non  più  che  sostegni  del  corpo  e strumenti  passivi  del  molo,  una 
grandissima  importanza  neU'cconomia  animale;  confermando  anche  per 


(1)  \jB  opiaioiù  delln  Scarpa  circa  il  callo,  die  forma  la  riuuiono  delle  oua  roite.  furono 
«opra  accennate  al  Cap.  37. 

(?)  Mein.  sulla  etruUura  dello  owa  umane  e bovine.  Padova  1304. 

(3)  Reporiense  e conaiderationi  intorno  alla  teiteiturn  organica  delle  oaia  (Opnac.  «cientif. 
di  Bologna  1813  II  93.  Ut  134).  — > Oheervat.  anatomie,  do  oMium  atructura  specimen.  (Novi 
Comment.  Inotil.  Bonon.  I ISS). 

(4)  C. , Sul  midollo  delle  osaa.  Studi.  Napoli  1S69  (dal  Morgagni)  ; Vedi  anco- 
ra la  iHuetia  medica  Lombarda  (10  Nov.  1868.  9 Ocn.  1880.  Giugno  1889)  e i Rendiconti 
deU'lfilìUito  Lombardo  Voi.  I e li  della  Seconda  Serie. 
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questa  via  quanto  molteplici  sieno  lo  fonti  che  concorrono  al  manteni- 
mento della  vita,  e quanto  profondo  sia  il  nesso  delle  funzioni  e degli 
organi  i più  diversi.  Nulladimeno  nell'opera  dello  Scarpa  noi  trovia- 
mo il  germe  e l’idea  di  parecchi  lavori  moderni,  per  esempio  del- 
ì' osteite  rarefacente,  dell' osteite  condensante,  ed  ulcerosa  di  Gerdy. 
Ila  quanto  ancora  non  resta  a sapere  intorno  a questo  subhietto!  Non 
ancora,  verbigrazia,  i patologi  sono  d'accordo  se  si  debba  ammettere 
la  carie  come  uno  stato  patologico  speciale,  ovvero  confonderla  nel- 
l'infiammazione  cronica  del  tessuto  connettivo  intra-osseo;  ned  an- 
cora sappiamo,  malgrado  i bei  lavori  di  Howsnii» , di  Volkmann  , di 
ViRCHOW  ccc.,  come  quella  si  formi,  e per  opera  di  quali  agenti  suc- 
ceda la  dissoluzione  o corrosione  della  sostanza  ossea. 

Circa  poi  il  modo  con  cui  avviene  rfnoa^fnacione  in  conseguen- 
za di  necrosi  del  tubo  midollare  dell’ossa,  detta  dai  francesi  seque- 
stre, nega  lo  Scarpa  che  la  guaina  ossea  contenente  la  fistola  midol- 
lare necrosala  sia  il  prodotto  di  succo  ossifico  elaborato  dal  periostio 
esteso  sull’  estrema  superficie  del  vecchio  osso.  Invece  egli  opina,  che 
ogni  qualvolta  la  necrosi  abbia  colpito  di  morte  il  tubo  midollare 
deH'nsso  cilindrico,  lasciandone  intatta  la  corteccia,  questa  piena  di 
vitalità  si  stacca  per  via  degli  assorbenti  dal  tubo  midollare  necro- 
snto  , indi  si  ammollisce  e si  espande  a modo  di  guaina,  entro  la 
quale  mobile  sta  l'osso  necrosaio.  Estratta  la  fistola  necrosata,  sorge 
dall’intima  superficie  della  guaina  una  maniera  di  carnosità,  la  qua- 
le col  lasso  di  tempo  ne  riempie  il  vuoto,  indi  assumendo  il  fosfato 
di  calce  unitamente  all'espansa  corteccia  si  converte  in  un  cilindro 
del  tutto  solido,  il  quale  risarcisce  la  forma  e solidità  dell'osso  per- 
duto. 

In  che  pecchi  la  dottrina  dello  Scarpa  circa  la  riparazione  delle 
ossa  mortificate,  dicemmo  già  parlando  del  callo:  quella  è troppo  e- 
sclusiva  negando  al  periostio  qualsiasi  facoltà  riparatrice,  c sostenendo 
che  soltanto  le  epifisi  o le  parti  superstiti  dell’osso  naturale  siano 
quelle  ohe,  ammollendosi  ed  ingrossandosi,  rifacciano  la  parte  distrutta, 
non  veramente  mediante  nuova  ossificazione  , bensi  ricongiungendo 
gli  estremi  con  il  succo  osseo  e concrcscibile,  che  geme  dall'uno  e 
dall’altrn  capo  de'  frammenti  della  diafisi.  Ma  contro  questa  assolu- 
ta dottrina  sta,  fra  gli  altri,  il  fallo,  che,  distrutto  un  intero  cilindro 
osseo,  l'ossificazione  nasco  e si  forma  in  diversi  luoghi  nello  stesso 
tempo.  Il  Mosteggia  per  ciò  accortamente  notava  la  teoria  dello  Scar- 
so 
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PA  non  potersi  estendere  a tutti  i casi  di  vera  riproduaiuue  ui 

cui  egli  pure  contava  parecchi  innegabili  esempj.  I.o  stesso  Montco- 
ciA,  oltre  le  varie  specie  generalmente  ammesse,  distingueva  un’al- 
tra forma  di  necrosi  — la  necrosi  sparsa  (nella  quale  varie  porzioni 
della  superfìcie  di  uno  stesso  osso  lungo  sono  mortifìcate)  cagionala 
da  alircUante  suppurazioni  sparse  del  periostio  (1).  I molli  e sva- 
riali esperimenti  fatti  dal  Troja  nel  secolo  scorso  e da  noi  già  ricor- 
dali, formano  oggi  ancora  la  base  della  teoria  accolta  per  la  più  adat- 
ta ad  ispiegarc  come  avvenga  la  riparazione  delle  ossa  colpite  da 
morte;  l'importanza  poi  di  tali  esperimenti  non  è soltanto  teorica, 
ma  anche  pratica  mostrando  la  separazione  della  parte  necrosala  suc- 
cedere spontanea,  l'arte  non  dovendo  entrarci  che  quando  natura  non 
basti  a compiere  la  guarigione.  Quando  il  DaiLc-CniAiE  chiamava  Mi- 
chele Troja  inventore  della  necrosi  artificiale,  il  primo  osservatore 
che  abbia  spialo  il  corso  della  natura  nel  travaglio'  riproduttivo 
delle  ossa,  quindi  fondatore  delle  sperimentali  disamine  intorno  al- 
la niio-osteogenesi,  tributava  al  suo  compaesano  una  lode,  che  oggi 
anche  gli  stranieri  unanimi  gli  concedono  (2). 

ViHCE.szo  Malacarne  nel  1801  pubblicò  in  Padova,  sotto  il  nome 
di  Auctarium  observationum  et  iconum,  delle  addizioni  aH’osleologia 
ed  osteopatologia  del  Lcnwic  c dello  Scarpa:  libro  pochissimo  cono- 
sciuto, ma  non  senza  pregio  per  le  osservazioni  anatomiche  e clini- 
che che  contiene.  Le  Osservazioni  ed  Esperienze  del  Troja  sono 
puro  importanti  per  lo  studio  dell'anatomia  patologica  delle  ossa. 
La  IV‘  parte  di  quel  pregevole  libro  c dedicata  a quest' argomento: 
il  capitolo  V,"  che  tratta  della  necrosi  e delle  carie,  contiene  idee 
che  oggi  puro  meritano  considerazione.  L’  osteite  rarefacente  vi  è 
bene  dichiarata;  vi  è anche  detto  che  la  necrosi  può  esser  effetto 
di  altra  causa,  oltre  l'infiammazione,  della  compressione,  ad  esempio, 
falla  da  qualche  tumore  sui  vasi. 


Il)  I«U.  C«p.  XVII  s.  18U. 

{2)  Dincorso  atorieo  ral  Muaao  di  ADatomia  e aulle  opar*  notoToiebe  d<>i  pubUUei  prof^a- 
•ori  dalla  R.  Udìt.  di  Napoli  (Kiliatre  Sebetio  LI  SH).  — I mariti  del  Troja  vu  questo  pro- 
posito Sono  stali  eoa  molto  amore  esposti  dal  DoU.  Frusci  ne'  suoi  Ricordi  storico-critici  in- 
Ionio  le  scoverte  e gli  sludj  degriuliaui  sulla  riproduziona  dalle  osm  (Piliaire  Sebezio  LXll 
3 e iieg). 
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{Capo  V2.°) 

DELLA  FBAGILITÀ  DELLE  OSSA  E DELLA  OSTEOIALACIA. 
DE’  TDMOBl  OSSEI.  - MAL  VERTEBRALE. 


I casi  di  ostcopsatirosi  o fragilità  , primitiva  e secondaria  , del- 
le ossa  osservali  dal  Palletta,  dal  Ho.vtegcu,  dal  Misicr  ecc.  notam- 
mo precedentemente;  e li  notammo  come  cagioni  disponenti  'alle 
fratture  (I).  Ma  le  ossa  oltre  che  divenire  fragili,  anche  si  rammol- 
liscono, o non  acquistano  la  naturale  solidità;  donde  poi  varie  spe- 
cie di  disformazioni  nello  scheletro.  Se  nonché  il  rammollimento  che 
vediamo  nell'osleomalacia  , il  pervertimento  del  processo  di  ossifica- 
zione nella  rachitide,  il  di  lui  arresto  e le  disuguali  sue  manifesta- 
zioni non  sono  che  lesioni  sintomatiche  la  cui  cagione  è più  intima, 
e probabilmente  legata  ad  un'alterazione  di  tutta  l’economia.  Più 
per  convenzione  ebe  per  diritto  la  rachitide  e I'  osleumalacia  prose- 
guono a far  parte  dei  trattati  chirurgici.  La  prima  osservazione  ana- 
tomica d'oslcomalacia  su  cui  non  cade  vcrun  dubbio  venne  pubbli- 
cata dal  Doti.  Piano  GAnaaiELLi  di  Siena  nel  IC98  (3).  Reccnleinenle 
il  Prof.  Taruffi  di  Rologna  il  Doti.  Bertisi  di  Firenze  e I'  Assos  di 
Venezia  si  sono  occupati  dell’ osleomalacia  ; i primi  due  particolar- 
mente sotto  il  rispetto  anatomico,  l’altro  sotto  quello  clinico.  Dalle  os- 
servazioni del  chirurgo  veneziano  risulterebbe  l’osleomalacia  non  es- 
sere affano  straniera  ad  ogni  conato  di  reintegrazione  (3);  dalle 


(1)  V^i  Ctp-  se.  — è altresì  ìmportxintA  la  storta  narrala  dal  Doti.  Antonio  Trrazi  di 
frattura  spontanea  d'atnbedue  i feraori  e detromero  destro  io  conteguétiia  di  quel  dirada* 
meato  ed  aMoUigUamento,  del  caouello  oaKeo,  che  il  Cooper  chiamò  estmUm  d«l  periostio.  La 
paziente  ora  una  doona  di  («miii'anoi,  la  qual*  non  eM>e  altro  male  per  lo  inoauzi,  chemoA- 
leplici  aflbtioni  reumoiticlie  : i tumori  eranai  furmatt , non  che  nelle  os^  cilindriche  del 
braccio  doatro  e dello  eosete,  nella  claricola  oinistra  e nella  oasa  piane  del  capo  (Oioro,  Scien. 
roed.  chir.  l'aria  18.17  VII  238). 

(2)  Atti  dell'Accad.  da*  Fi&o«ritici  di  Siena. 

(3)  Asson.  Snirinfrulimento  a l'ammoliimenlo  delle  oeaa,  e fraitun*  che  ne  diTengunu  (A- 
tenao  Veneto  i.  1868  111). 
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indagini  degli  altri  verrebbe  confermato  l'osteomalacia,  che  é effetto 
dell’esagerata  produzione  fuori  di  tempo  e di  luogo  di  uno  degli  e- 
lementi  dell'osso  (midolla  rossa  o fetale),  essere  anche  per  caratte- 
ri anatomici  di  diversa  natura  della  rachitide  (l). 

La  nota  del  Prof.  Rzszi  sopra  alcune  deformazioni  delle  ossa  del 
uranio  e della  faccia  dei  rachitici,  e le  considerazioni  sulla  condizio- 
ne morbosa  delle  ossa  dei  medesimi  (9),  va  citata  perchè  esempio  di 
sagace  ed  insieme  riverente  critica  dell' opinione  del  Puccisotti  <t  la 
condizione  patologica  del  rammollimento  essere  condizione  accidenta- 
le, ma  non  primitiva,  della  rachitide;  in  quantochè  la  condizione 
primitiva  sembra  consistere  in  un  ingrossamento,  in  un  indurimento 
di  questo  parti  medesime,  dove  si  fa  il  deposito  della  esuberante 
quantità  dei  principj  terrosi  a.  .ènche  il  Taoiz  ebbe  intorno  la  rachi- 
tide opinione  assai  diversa  dalla  comune;  ei  riguardava  cioè  come 
causa  del  rammollimento  delle  ossa  nella  rachitide  e neirosteomala- 
eia,  non  già  la  diminuita  proporzione  del  fosfato  di  calce,  bensì  l'im- 
perfetta adesione  dello  parti  organiche  e delle  minerali  che  insieme 
combinale  formano  l’osso  (3).  Pregevole  pure,  ma  affatto  dimenticata 
è l' osservazione  lasciataci  dal  veronese  MAszotii  di  certo  cavaliere 
stalo  rachitico  nella  fanciullezza,  a cui  si  rinnovò  la  malattia  nella 
vecchiaja;  venuto  a morte,  per  anatomia  fu  trovato  la  sostanza  delle 
costole  rassomigliare  al  tessuto  carnoso,  quale  appunto  trovasi  nel- 
le ossa  rammollite  dei  rachitici  (4). 


(1)  TarufH  C.t  OMtrracion*  aoaiomica  ili  ao  cmo  dì  osieomAlacìa  ( Rullat.  d«Ile  Soian- 
m»d.  Bologna  18C4  XXI  401),  Iji  meiDoria  de)  Prof.  Taniffi  è pregoTole  ancora  per  le 
iodicaftoni  bibliografiche  che  porge  per  chi  aveiM  in  animo  di  stendere  una  monatfrafia 
deiroflteomalacia.  DÌ  questa  pubblìcara  due  casi  poco  noti,  benché  importanti,  il  Doti. 
Pasquale  t^ndi  (Montepulciano  1847);  n noti  che  la  prima  delle  due  storie  riguarda  un  gi<^ 
rane  di  87  anni.  — Bsrtmì  0.,  Alcune  coasiderasìori  sulla  Rachitide  e la  Osteomalada 
■unte  da  rarii  casi  oseerrsij  nella  scuola  d’anatomia  patologica  di  Firence  ( In  : FellisMari, 
BuHeU  del  Museo  e della  Scuola  d'Anat.  patoL  di  Firenze.  Firenze  IfifiO  p.  185).  '—Il  DoU.  O. 
Calderini  pubblicava  teizè,  pel  concorso  di  aggregazione  a)  collegio  medico-chirurgo  di  Torino, 
una  diseertazione  snll’ Ostaomaiacia  fornita  delle  relatàre  indicazioni  bibliografiche  fino  al  1870. 
Firenze  e Tonno  1870. 

(8)  Firenze  1845- 

(3)  Op.  cit.  P.  IV  Csp.  VI. 

(4)  OhierratioDee  pathologicae.  Veronae  1795  n-  8- 
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L'aneurisma  o tumore  sanguigno  dello  ossa  diligentemente  de- 
scritto e studiato  dallo  Scaspa  prima  nella  sua  grande  opera  sugli  aneu- 
rismi, poscia  nella  dissertazione  suiranciirisma  detto  per  anastomosi. 

Ha  il  tumore  pulsante  in  questo  caso  non  è più  se  non  un  sintomo 
di  una  malattia  dell’osso,  il  quale  è faUo  privo  di  sostegno,  ridotto 
alla  primitiva  sua  conformazione  ed  in  oltre  convcrtito  in  sostanza 
molle  e semielastica.  E ciò  principalmente  per  vizio  scrofoloso;  giacché 
cotale  diatesi  fra  tutte  più  di  frequente,  e più  manifestamente  di  qualun- 
que altra,  spoglia  l'osso  del  fosfato  di  calce,  c dispone  il  di  lui  paren- 
chima semicartilagineo  ad  espandersi  ed  ammollirsi  lantoda  degenerare 
in  sostanza  fungosa  (1).  Contro  si  fatta  specie  di  tumore  non  v’ha,  sog- 
giungeva lo  ScAopi,  altra  speranza  di  guarigione  che  l'amputare,  quando 
pure  ciò  sia  possibile.  Di  quest'estremo  rimedio  felicemente  giovossi  il 
Doti.  Henici  di  Pisa  io  una  donna,  che  appunto  perosteo-aneurismaavea 
roso  e guasto  il  capo  superiore  della  tibia.  Della  quale  malattia  quest'e- 
ra, dopo  i due  di  Sczapi  e di  PeAasos,  il  terzo  caso  che  allora  fosse  co- 
nosciuto. La  paziente  era  incinta  da  cinque  mesi  allora  che  si  fece 
operare;  pur  nondimeno  la  gravidanza  prosegui  il  naturale  suo  cor- 
so (9).  Il  Doli.  Cappelletti  in  un  caso  di  osleo-aneurisma  sulla  cresta 
della  tibia,  fallita  ogni  specie  di  compressione,  legò  in  prima  l'ar- 
teria femorale  al  terzo  superiore,  e quindi,  per  rimediare  all'emor- 
ragia avvenuta  nel  luogo  del  laccio,  l’iliaca  al  di  sopra  dell'arco 
crurale;  nondimeno,  il  tumore  continuando  a pulsare  ed  a crescere, 
fu  d’uopo  decidersi  ad  amputare  (3).  Questo  caso  contraddirebbe  il  - 
Ricret,  il  quale  ha  sostenuto  che  i tumori  puramente  vascolari  delle 
ossa  (ematomi  delle  ossa  di  Volkvas.v)  possono  venir  guariti  con  l’al- 
lacciatura dell'arteria  principale  del  membro  come  se  fosse  un  aneu- 
risma, laddove  che  quest'operazione  è inutile  se  nei  tumori  vascolari 
predomini  il  cancro,  e soltanto  impedimento  ad  un  maggiore  svilup- 
po se  il  tumore  sia  a mieloplassi.  Ma  non  sempre  agevole  è il  discer- 
nere l'una  specie  di  tumori  dall'altra,  perciocché  il  movimento  pul- 
sante ed  il  rumore  di  soffietto  possono  aversi  non  solamente  in  can- 


ti) Ap.  un  .di  Hed.  1830  LIV  SOI. 

(2)  Mmici,  OsserrauoDi  solle  anearitme.  Piaa  1824  p.  42. 

(3)  Sopra  un  cajo  di  oKooaneurUma.  ( Oiornal»  Vtoato  delle  Seieosa  medielie  1865  II 
158,  174). 
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cri  dell'osso,  ed  in  sarcomi  centrali  molto  vascolari,  ma  eziandio, 
cosa  non  ancora  bene  spiegala,  ne'  medesimi  tumori  poveri  di  vasi.  Il 
Itoli.  Assoli  cercando  di  determinare  il  concetto  annesso  agli  ascessi 
sanguigni  del  StvEBiNO  addiiceva  fatti  per  mostrare  la  stretta  rela- 
zione che  v'ha  Ira  lo  sviluppo  de'  vasi  sanguigni,  le  telangeclasie, 
le  formazioni  placentari,  la  degenerazione  fungosa,  tulli  sladj  le 
molle  volle  d'un  medesimo  lavorio  morboso,  da  lui  appunto  contem- 
plali nella  descrizione  dcH'ascesso  predetto  (1). 

Queste  difficoltà  diagnostiche  le  troviamo  parimente  riguardo  ad 
altri  tumori;  cosi  è che  nei  loro  primordj  è assai  difficile  la  diagno- 
si degli  encondromi,  sarcomi  e cancri  delle  ossa,  mentre  che  la  cura 
veramente  efficace  consiste  tanto  negli  uni  quanto  negli  altri  nell' in- 
tieramente levare  il  male. 

Considerali  dunque  clinicamente  questi  tumori  sembrerebbero, 
dice  il  Mimch  nelle  diligenti  sue  Osscruazfonf  patologiche  e terapeuti- 
che sopra  alcune  malattie  delle  ossa  (2),  di  niuno,  o di  poco  vantaggio 
gli  studj  intrapresi  recentemente  per  rischiarare  la  loro  diagnosi;  tut- 
tavia, soggiunge  il  medesimo,  dobbiamo  riflettere  che  la  diagnosi 
microscopica  falla  dopo  l'operazione  ha  ancora  il  grande  vantàggio 
di  permettere  una  prognosi  se  non  certa,  almeno  probabile.  In  oltre, 
se  attualmente  non  possiamo  vedere  il  vantaggio  immediato  di  tali  stu- 
dj  non  sono  perciò  questi  da  trascurarsi  o da  disprczzarsi , perchè 
tutto  quello  che  serve  ad  aumentare  le  nostre  cognizioni  e a chiarire 
i fenomeni  della  vita  contribuisce  a far  avanzare  l'arte  e la  scienza 
medica. 

Il  nuovo  indirizzo  che  oggi  è stalo  dato  allo  studio  dei  tumori 
dal  lato  anatomico  e fisiopatologico,  fa  che  i precedenti  lavori  (sic- 
come avemmo  occasiono  di  notare  parlando  dei  tumori  in  genere) 
non  servano  se  non  perla  parte  strettamente  clinica,  e nelle  loro  più 
generali  deduzioni.  I.amcntavano  già  i nostri  clinici  l'incertezza  in 
questa  materia;  quelle  organiche  alterazioni  indicale  sotto  il  nome 
di  funghi  non  essendo  della  medesima  indole  meriterebbero,  diceva 
il  SicaoaoNi,  di  essere  sceverale  e ridotte  in  separali  generi;  una 


(I)  Giorn.  VAn«ln  dvU»  S«ienx«  mediche  A.  19T>(). 
(S)  Alti  d*irif<(ilula  VftMtr»  1869  XIV. 
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principale  divisione  sarebbe  quella  di  tumori  fungasi  da  produzioni 
abnormi  di  organi  nuovi,  e degli  altri  da  degenerazione  di  lessuti 
naturali  (I). 

Ad  encondromi  senza  dubbio  si  riferisce  la  straordinaria  produ- 
zione di  ossea  tottanza  di  cui  narrava  la  storia  il  Dnlt.  Hesegazzi  di 
Conselice;  e secondo  la  quale  nel  giro  di  due  anni  una  giovane  a- 
vrebbe  espulso  1S6  pezzi  di  sostanza  ossea-cartilagiiiea  da  varie  par- 
li del  corpo,  ma  principalmente  dal  naso  prima  e più  abbondante 
miniera  di  si  fatta  produzione  (2).  Bellissimo  esempio  di  encondroma 
delle  ossa  fu  osservato  dal  Regsoli,  onde  die  fu  d'uopo  disarticolare 
la  mano:  la  storia  corredata  di  considerazioni  fu  distesa  dal  Doti. 
PtEseiDESsi  (3);  il  quale  anche  narrava  un  caso  di  tumore  venoso 
mieloplasico  della  parte  esterna  e superiore  della  tibia  sinistra,  gua- 
rito con  la  soluzione  concentrata  di  percloruro  di  ferro  (4).  Un  en- 
condroma di  straordinario  volume,  pesava  quasi  3 chilogrammi  e 
mezzo,  venne  staccato  dal  Dott.  SI«iiFaEDiiii  di  Cremona  dalla  metà 
inferiore  della  tibia  di  una  donna  trentenne,  nella  quale  avea  comin- 
ciato 20  anni  prima,  rapidamente  crescendo  negli  ultimi  mesi.  Con 
lo  scalpello  ed  a colpi  di  martello  vennero  staccate  le  ultime  por- 
zioni del  tumore;  e però  la  superfìcie  della  tibia  rimase  scabra  ed 
ineguale,  ma  l'osso  non  si  mostrò  alterato  neppure  rispetto  al  volu- 
me (5). 

Dei  neoplasmi  attinenti  al  periostio  occupavasi  il  Doti.  Asson,  c 
particolarmente  della  loro  estirpazione:  dalle  sue  osservazioni  veni- 
va comprovalo,  che  anche  separalo  del  tutto  il  periostio,  l'osso  si 
rifa  benissimo  per  vegetazione  della  diploe,  e della  stessa  parte  com- 
patta corticale  (6). 

Il  caso  singolare  di  malattia  maligna  delle  estremità  delle  dita 


(1)  ProipéUo  clinico  della  Scuola  di  Cbir.  prai.  dell’l.  R.  Unir,  di  Padova  (An.  un.  M*d. 
1837  LXXXII  Cap.  XV). 

(S)  Giom.  delle  Soc.  med.  efair.  di  Parma  1811  IX  6?,  107,  198.  — Storia  di  una  etraor- 
dioaria  prodazione  o «eparazione  di  orna  con  rilleuioni  fieiologico-patologiche  eu  questa  «ingo- 
iare oataogeoia.  Padova  1817. 

(3)  Leuoni  di  Patol.  obir.  11  514. 

(4)  Lo  Sperimentale  1885  XV  885- 

(5)  Ciniàdlli,  Sopra  il  Gabinetto  Anni.  patoK  di  Cremotia  p.  3£. 

(8)  Giom.  veneto  delle  Seien.  med.  1863  XXII. 
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descritto  dal  Dolt.  Piolo  Callegìm  può  riporsi  fra  i tumori  dell*  ossa, 
essendoché  trovossi  il  tessuto  osseo  cambiato  in  sostanza  «cirrosa, 
sebbene  il  male  andasse  sotto  la  forma  subdola  di  patereccio  flem- 
monoso (I).  Il  Dolt.  CoMisi  descrisse  un  osteo  sarcoma  del  , femore, 
notabile  per  la  mole  a cui  giunse  in  brevissimo  tempo  (in  soli  8 
mesi  avea  raggiunta  la  circonferenza  di  oltre  32  pollici);  e poiché 
l'ammalata,  donna  quasi  settuagenaria,  era  sempre  stata  sana,  l'au- 
tore dà  questo  fallo  come  prova  che  la  malattia  cancerosa  può  svilup- 
parsi dietro  una  causa  qualunque  indipendentemente  da  predisposi- 
zione (2).  Poniamo  fine  al  Capitolo  dei  tumori  delle  ossa  dicendo 
del  mal  vertebrale. 

Pallettì  compieva  la  storia  della  cifosi  paralitica,  cominciata  da 
Pescival  Porr,  dichiarandone  con  belle  ed  esatte  figure  l'anatomia  pa- 
tologica: egli  vi  discriveva  già  la  materia  tubercolosa  (3).  Il  Noit- 
TEGGiA,  ripetendo  le  medesime  osservazioni,  notava  il  tumore  interno 
sui  corpi  delle  vertebre  essere  sovente  accompagnato  da  analoghi  tu- 
bercoli alla  parte  posteriore  della  pleura  e dei  polmoni  (i)-,  Delfech 
poscia  impadronitosi  di  questi  sludj  si  fe'  a sostenere  il  male  di  Porr 
essere  effetto  della  distruzione  tubercolare  delle  vertebre.  Ma  il  Pal- 
letta poscia  mutò  avviso  essendosi  persuaso  non  essere  indispensabile 
perchè  la  cifosi  paralitica  si  formi  la  costituzione  scrofolosa,  altre 
cagioni,  il  semplice  reuma  e le  violenze  ancora,  potendo  produrla  (5); 
se  non  che  queste  sono  causo  occasionali,  di  cui  tanto  minore  occor- 
rerà lo  sforzo  quanto  più  le  ossa  per  diatesi  scrofolosa  saranno  di- 
sposte ad  infiammarsi  e quindi  a cadere  in  carie.  Neramente  teoreti- 
ci sono  i concetti  etiologici  messi  innanzi  dal  Maecuelli  (6),  dal  Ra- 
cHETTi  (7)  e da  altri,  cioè  di  eccesso  di  acidi,  di  eccesso  o difetto 
della  forza  nervosa.  D'altronde  non  tutti  gl'  incurvamenti  della  spina 
formano  parte  della  malattia  di  Porr.  La  quale,  siccome  è della  mag- 


(1)  Otorci.  v«n«U>  delle  Scieo.  med.  1S58  li  445. 

(2)  Ad.  un.  di  Med.  1846  CXIX  5. 

(3)  Adrenieriii  cliirurgic*  p.  139. 

(4)  Utit.  Cep.  XXV  9-  1704. 

(5)  Lxercitet.  petol.  P.  11  Cap.  IX  De  tuberculìi  ouÌToria  ari.  2. 

(6)  Mem.  delPAccad.  dì  Oeoora  1809  li,  56,  1814  111  209. 

(7)  Della  itnidora,  delle  fuoeìoai  e delie  nalauie  delia  BaidoUa  eplaale.  Milano  1816 
Cap.  vm. 
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gior  parte  delle  malattie,  non  e ugualmente  pericolosa  in  tutti  i suoi 
stadj  : il  limF.ni  avvertiva  che  il  pronostico  non  è tanto  sfavorevole  per 
cagione  della  cifusi  c della  paralisi,  quanto  per  la  suppurazione  o 
fusione  tubercolare  (I).  Di  fatti  i due  primi  sintomi  possono  esistere 
senza  che  vi  siano  ascessi;  ma  ciò  non  giustifica  la  distinzione  che 
il  Droca  ha  tentato  di  fare  di  iluc  nialatUc  vertebrali,  cioè  di  una 
più  gravo  susseguita  da  ascessi  di  congestione,  di  altra  meno  grave 
(il  vera  male  di  Porr)  rare  volte  con  ascessi  e facilmente  guaribile 
anche  spontaneamente.  Il  Dutt.  Mczzo.vico  in  un  diligente  commentario 
corredato  di  IO  osservazioni  anatomiche,  conchiudova  causa  prima 
del  rachiartrocnco  essere  sempre  o la  scrofola  o la  tubercolosi;  la  con- 
dizione anatomo  patologica  essere  in  principio  una  vera  flogosi  lenta, 
di  cui  la  carie  c poi  una  conseguenza,  un  diverso  stadio  della  me- 
desima malattia  (i).  Nel  musco  anatomo-patologico  dello  Spedale  di 
Cremona  si  conserva  un  preparato  nel  quale  la  carie  dell'osso  sacro 
0 dell'ultima  vertebra  lombare  fece  strada  ad  un  lombricoide  per 
passare  dall' intestino  retto  infistolito  entro  il  canale  sacrale,  e di 
spingersi  fra  lo  diramazioni  della  coda  equina,  la  quale  non  apparve 
facendone  anatomia  che  ipercmica,  mentre  che  cangrenata  era  la  me- 
ninge (3).  Il  Doti.  CisisEUi  crede,  ned  io  saprei  contraddirgli,  che  mai 
(al  fatto  di  lombricoide  ponetrato  nello  speco  vertebrale  sia  stato  da 
altri  notalo. 

Il  pronostico,  generalmente  si  infausto  per  il  mal  vertebrale,  di- 
viene inoli  grave  aliorachè  l'afTezione  delle  vertebre  sia  del  lutto  lo- 
cale, e se  vizio  generale  vi  abbia,  questo  sia  di  tal  falla  da  poter  es- 
sere come  il  sifilitico  con  i mezzi  dcH'artc 'domabile.  Mirabile  in 
proposito  è la  guarigione  che  il  Doli.  Mercoclia.so  assicura  essere  se- 
guila in  un  suo  infermo  alMillu  da  lue  venerea  , a cui  egli  estrasse 
con  porzione  delle  apolìsi  Irasverse  il  corpo  della  terza  vertebra  cer- 
vicale (Iranno  la  lamina  posteriore,  che  forma  parte  del  foro  verte- 
brale) divenuto  carioso  e portato  tanto  avanti  da  impedire  la  deglu- 
tizione. senza  che  il  midollo  spinale  n'avcsse  alcun  incomodo  od  il 


(1)  Oa2.  di  Mvd.  miliu  A. 

(S)  Aa.  un.  di  Med.  IH64  CXC.  349. 

(3)  Cinisetti,  ?<opru  il  OaliiiifUi)  anal-mw  patologico  di  Cremona  p. 

30 
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collo  subisse  veruna  deviazione  (I).  l'arte  della  settima  vericnru  cer- 
vicale, cariata  e chiusa  in  una  cisti  venne  pure  felicemente  estratta 
dal  Prof.  Giosuè  Mascacci  incideadu  tra  il  muscolo  sternocleidoma- 
stoideo e la  trachea,  sebbene  l'estrazione  per  questa  via  fosse  fatta 
anche  più  difGcile  a cagione  del  gozzo  di  cui  pativa  l’ infermo  (2). 


( Capo  V3.®  ) 

LUSSAZIOHI  TRAUMATICHE  IH  SEHERALE,  - DOTTRIHE  DEL  PROF.  FABBRI. 


Lamentava  il  Mosteggià  che,  rispetto  alle  lussazioni,  i più  begli 
argomenti  a priori  si  trovassero  frequentemente  in  fallo  nella  pra- 
tica. Faceva  d'uopo  pertanto  che  i fatti  venissero  diligentemente, 
non  più  argomentati  ma  osservati,  procurando  di  studiare  accurata- 
mente il  meccanismo  di  ciascuna  lussazione  in  ogni  suo  momento. 
La  chirurgia  italiana  deve  molto  al  Prof.  Giakbattist»  Fzbbbi  si  per 
aver  indefessamente  con  molla  solerzia  propugnata  l'utilità  degli 
sperimenti  nello  studio  delle  lussazioni  (3);  quanto  ancora  per  ave- 
re, applicando  sagacemente  i precetti  raccomandali,  illustrale  le  lus- 
sazioni traumatiche  del  femore  e la  posteriore  completa  del  pollice. 
Il  suo  primo  lavoro  su  questo  soggetto  venne  pubblicato  nel  1841 
fra  le  Memorie  della  Società  Medico-Chirurgica  di  hologna,  col  titolo 
di  Memorie  di  Chirurgia  eperimcntale  sulle  lussazioni  traumatiche 
del  femore  (4).  Comincia  dal  far  notare  che,  seguendo  negli  esperi- 
menti le  idee  degli  autori  che  in  quel  tempo  aveano  dominio  nelle 
Scuole,  non  potè  mai  ottenere,  in  fuori  della  lussazione  iliaca  comu- 
ne, dell' ischio-iliaca  e sacro-ischiatica,  altra  specie  di  lussazione; 


(1)  I/O$*«rv&(ore  medico  di  N«poii.  1832  p.  4S. 

(21  Oau.  TotKana  delle  Scieo.  med.  Ai.  A.  1849. 

(3)  Della  molla  importanea  della  Chinirgia  aperimentale  cello  etudio  delle  luesanocì  eoe. 
(.Meiu.  dell'Accad.  delle  Scienza  di  liolugna  1859  X). 

(4)  T.  il  p.  5:i3'653  eoo  tizv.  — Le  memorie  euddeite  furono  presantah»  a Ielle  nel  SeMeo> 
bra  e oelTOtiobre  dell'anno  innanzi. 
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quindi  la  necessità  di  sostituire  alle  comuni  denominasioni  altre  che 
più  esattamente  esprimano  i rapporti  die  acquista  il  capo  del  femo- 
re coi  diversi  punti  del  bacino.  Cosi  egli  chiamava  lustazioni  ilio- 
inibiate  quella  detta  sul  pube,  perchè  il  capo  non  è veramente  a 
contatto  né  dirimpetto  a quest'osso,  ma  belisi  è situato  in  faccia  al- 
l'eminenza ilio-pcttinea,  o più  veramente  contro  a quello  spazio  che 
è compreso  tra  la  della  eminenza  e la  spina  aniero-iiifcriorc  dell’ilio. 
Neppur  è vero  che  il  capo  del  femore  nella  lussazione  posteriore  e 
superiore  delta  da  alcuni  lussazione  netta  fossa  iliaca,  sia  precisa- 
mente  c sempre  collocalo  sulla  della  fossa;  laonde  il  semplice  nome 
di  lussazioni  iliaca  pare  al  l’rof.  Fabbbi  il  più  conveniente.  Circa  la 
quale  lussazione  è pur  da  sapere  che,  sebbene  in  essa  quasi  sempre 
il  capo  sia  rivolto  posteriormente,  non  manca  qualche  raro  caso  in 
cui  il  capo  stesso  sia  rivolto  alla  parte  anteriore.  La  quale  specie  fu 
primieramente  indicala  dal  nostro  Mobteccia;  epperò  il  Fabbhi  appel- 
lava la  prima  lussazione  iliaca  comune  e la  seconda  lussazione  di 
Mosteggia  (I).  la  lussazione  nell' incisura  ischiatica  ha  parimenti  due 
varietà;  nell'iina  il  capo  riposa  più  o meno  perfettamente  contro  la 
nominala  incisura  (lussazione  sacro  iscbialica);  neH'altra  non  è che 
a contatto  di  quello  spazio  che  è compreso  Ira  il  margine  posteriore 
della  cavità  coliloidea  ed  il  margine  anteriore  dell' incisura  ischia- 
tica, spazio  nel  quale  combina  la  riunione  dell’ ischio  coll' ilio  (lus- 
sazione ischio-iliaca).  Finalmente  col  nome  di  tubero-cotiloidea  in- 
dicava la  lussazione  inferiore  descrilla  da  B.  Bell,  in  cui  la  lesta 
del  femore  c a contatto  della  doccia  nella  quale  scorre  il  lendine 
dell'olluratorio  esterno  (9).  Fgli  quindi  opporlunalamente  faceva  la 
distinzione  delle  lussazioni  posteriori  dirette,  c di  quelle  che  sono 
consecutive  ad  un'aiileriore  (3);  c con  que'  suoi  esperimenti  mo- 
strava, che  una  lussazione  può  in  altra  mutarsi.  Così  trovava  modo 


(1)  Qu«sta  tuwA2Ìua«  fa  pu«cin,  mn  poco  rmttanifitic,  chiamata  fr.pracotiìoidta  d»!  Mal* 
• nìun  Trattato  prima  dM  t840  ne  faceva  parola. 

(2)  Avverte  IWuiore  che  il  Oerdv,  partendo  d:*'  medcMmi  prineipj,  ha  pro|>o«lo  una  no* 
mencUtura  a cui  in  parte  oomiglia  la  Biie.«po»ta. 

(3)  IaA  luMaiioni  puMeriori  dirette  sudo  prodotte  da  ciò  che  la  coscia  è mesen  a leva  da 
un  triplice  movimento  : fleMione.  adduzióne,  rotazione  in  dentro.  Quanto  maggiore  rara  la  flev* 
noM,  tanto  pia  il  capo  uscirà  in  hasio.  Le  cuOMcative  cominciano  coirabduzioc.e  della  coscia, 
alla  quale  succede  un  movimento  di  circonduzione  di  bawo  io  alto  e daH'eeterno  all'  interuu- 
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di  ripetere  a piacimento  la  conversione  (ciò  clic  dal  Mauiigke  era 
negato)  della  lussazione  «vaiare  in  lussazione  posteriore,  slahilendo 
altresì  un  meccanismo  particolare  delle  lussazioni  poslerinri,  rispet- 
to aU’aperlura  dell'acetabolo,  che  denominò  meceanismn  per  cir- 
conduzione. Similmente  contro  la  sentenza  del  Malgaicss,  il  nostro 
Autore  trovava,  che  si  possono  ottenere  lussazioni  completo,  senza 
che  le  aderenze  della  capsula  siano  picnamciilc  distrutte;  che  anzi 
basta  ordinariamente  una  lacerazione  poro  più  grande  della  mela 
della  capsula  stessa.  Ma  oltre  la  chirurgia  sperimcnlale , la  pratica 
osservazione  e l'analnmia  patologica  provano  che  si  danno  disloga- 
menli  completi,  senza  che  per  altro  si  possa  dire  se  i|tlcsti  siano  più 
frequenti  delle  lussazioni  incomplete  o marginali.  Colali  sperimenti 
non  servono  soltanto  a far  conoscere  come  succedano  le  lussazioni; 
dal  medesimi  si  ha  pure  luce  e guida  per  compiere  la  riduzione  del- 
le ossa  lussale,  la  quale  non  è che  la  soluzione  di  un  problema 
di  meccanica,  del  quale  si  deve  poter  dare  dimostrazione  ragionata. 

I.a  quale  proposiziono  raulorc  confermava  con  la  pratica,  sug- 
gerendo appunto  i melodi  più  razionali  per  ridurre  vuoi  le  lussazio- 
ni posteriori  del  femore  , vuoi  l'altra  sul  pube  od  ileo-puhiale  , di 
cui  anche  avea  stabilito  due  modi  diversi  di  formazione.  Ma  per  po- 
ter debitamente  compiere  i varj  procedimenti  che  occorrono  per  ri- 
mcllerc  in  silo  le  ossa  slogale  , è necessario  aver  idee  chiare  c 
preciso  intorno  al  meccanismo  ed  all'anatomia  patologica  imme- 
diata, ossia  queirallcrazionc  meccanica  dello  parli,  che  è l'imme- 
diato ciTelto  dell'  offesa  palila.  Oli  antichi  aveano  pur  conosciuto  il 
vantaggio  della  flessione  nella  riduzione  delle  ossa  lussale;  ed  ave- 
vano inoltre  posto  II  principio,  clic,|  per  ricondurre  nella  sua  sede 
l'osso  dislogata,  era  mestieri  di  fargli  battere  in  senso  contrario  la 
strada  che  si  era  aperta  uscendo  dall  articnlazione.  Ma,  come  oppor- 
tunamente avverte  il  Mosteggia  (I),  la  diflicollà  grave  di  questo, 
d'altronde  giustissimo  precetto,  sta  nella  cognizione  precisa  della 
strada  porcorsii  dall'osso.  Dal  che  si  rende  maggiormente  palese  la 
necessità  di  studiare  a fondo  il  meccanismo  di  ciascuna  lussazione. 
I muscoli  non  si  oppongono  all'azione  delle  forze  che  preparano  la 


(I)  loti,  caip  XVI  t.  nnr. 
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riduzione  con  la  loro  eonlrazionc  soliamo,  ma  lalvolta  scmplicemcn. 
lo  con  la  loro  rcsislcnza  di  tessuto.  Anello  i lembi  della  capsula  lo- 
gamentosa  sono  capaci  d'impedire  assolulamcnic  la  riduzione:  di- 
falli  nel  cadavere  spoglialo  d'ogni  muscolo  non  si  perviene  a ridur- 
re una  lussazione,  se  non  si  opera  in  guisa  che  i lembi  della  lace- 
razione della  capsula  siano  messi  in  rilassaincnlo , o non  siano  al- 
lontanati dairapcriura  della  cavila  articolare.  l)B8«ri.T  avea  Iravcdulo 
questo  genere  d' impedimento,  e tentava  di  allargare  l'occbicllo  del- 
la capsula  legamenlosa,  che  supponeva  fosse  troppo  angusto,  impri- 
mendo all'arte  dei  grandi  movimenti.  Il  concetto  era  vero,  ma  non 
coqosccndo  l'essenza  della  cosa  egli  adottava  una  terapeutica  erro- 
nea. Coloro  poi  che  sono  venuti  dopo  di  lui,  non  seppero  conoscere 
la  parte  di  vero  che  conteneva  tale  dottrina.  A causa  dei  frequenti 
abbagli  fra  lo  lussazioni  e le  fratture  del  collo  del  femore  il  Kabbri 
insiste  sui  veri  caratteri  di  queste  varie  maniere  di  malattie,  istituen- 
do appunto  la  diagnosi  differenziale  (I). 

Su  questo  medesimo  argomento  delle  lussazioni  traumatiche  del 
femore  tornava  l’aulorc  in  altra  Memoria  (2);  nella  quale  insegnava 
eziandio  il  modo  per  rendere  più  facile  lo  studio  sperimentale  delle 
lussazioni  in  particolar  mudo  del  femore,  e cioè  di  spogliare  l'arti- 
colazione di  quasi  tulli  i muscoli  che  la  circondano  c la  coprono. 
Cosisi  vede,  egli  dice,  nascere  sott'occhio  la  lacerazione  dei  legamenti, 
e si  assiale  al  processa  pel  quale  lo  ossa  mutano  i loro  rapporti; 
come  ancora  si  può  valutare  in  che  consista  buona  parte  di  quegrìm- 
pedimenti,  che  contrastano  al  capo  del  femore  di  ritornare  nella  ca- 
vità articolare,  quando  si  è al  punto  di  studiare  la  riduzione,  esa- 
minando quindi  la  lussazione  ovalare  dimostra  che  il  suo  meccanismo 
SI  compone  di  tre  successivi  movimenti  ( abduzione  grande  della  co- 


(1)  t)}A(frio«Ì  dinere»xi>Ue  tra  le  luseazioni  yioitlerìori  rorauni  (che  hanno  il  capo  rivolto  po 
Mcriurmcnte)  colle  fratture  del  collo  nelle  qanli  il  piede  é rivolto  io  dentro  Id.  tra  le  Itiìw 
«ationi  anteriori  e la  lussazione  di  Monte^qia,  coll'altra  rpecie  piu  comune  di  frattura  «lei  colto 
etesso  in  cui  il  piede  è rivolto  .io  fuori.  — In  appetulioe  sono  riferite  due  Oerervarioni  di  frat- 
tura del  collo  del  femore  col  {ùede  rivolto  in  dentro,  insieme  con  la  storia  della  necroecopia 
che  ne  se^ntiva. 

(?)  Intorno  ad  una  lussazione  ovalare  completa,  e intorno  ad  alcune  quisUoni  che  rij^nr' 
dano  tutte  le  luKsaiioni  traumatiche  del  capo  del  femore  (Memorie  dell' Avead.  delle  Scienie  «li 
llologiia  Voi.  IV.  — [leudiconto  dell'Accaderaia  siessa  A.  p.  &7). 
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scia,  l'olazione  della  medesima  verso  rinlurno,  adduiione  imperfet- 
ta), c die  quindi  la  sua  riduzione  devo  compiersi,  siccome  a lui  ac- 
cadde di  fare  in  un  caso  in  cui  altri  espedienti  fallirono,  con  un  pro- 
cedimento inverso  a quello  per  cui  la  inedesima  formavasi.  Instituen- 
do  difalli  un  confronto  Ira  la  lussazione  uvulare  del  capo  del  femore 
e le  lussazioni  anteriori  del  capo  deiroincro  , mostra  che  in  ambe- 
due lo  specie  promovendo  la  rotazione  dell’ arto  all' indentro  si  ag- 
grava In  slogamento;  mentre  che  con  la  rotazione  in  fuori  si  fa  che  il 
capo  lussalo  si  porli  a ritroso  davanti  alla  cavità  che  deve  accoglier- 
lo. lì  poiché  le  lussazioni  del  femore  si  possono  tramutare  l'uni  in 
altra,  cosi  l'ovalare  si  inula  in  ilco-pubiale,  le  anteriori  in  posteriori 
consecutive  e viceversa.  Non  così  le  posteriori  diretto,  o primitiva- 
mente tali:  con  lutto  ciò  la  lussazione  posteriore  che  ha  il  capo  vol- 
talo all' innanzi,  ossia  la  lussazione  del  Mostccgii,  può  mutarsi  in  po- 
steriore comune,  cioè  col  capo  all'  indietro. 

In  breve  il  l'rof.  Fabbri  con  questi  suoi  studj  sperimentali  ha 
reso,  diremo  con  il  l‘rof.  Lasci,  che  ebbe  occasione  di  ripeterli  e per 
molta  parte  di  riconfermarli , ha  reso,  come  proponevasi,  più  esatte 
le  idee  sul  meccanismo  delle  lussazioni  del  femore,  più  facile  e più 
positiva  la  diagnosi,  più  razionale  la  cura  delle  medesime.  Nolomiz- 
zando  poi  la  parte,  dopo  aver  prodotto  a bella  posta  sul  cadavere  u- 
na  lussazione,  egli  ha  pure  riempiuto  una  grave  lacuna,  quella  cioè 
dell'anatomia  patologica  immediata,  della  quale  sapevamo  ben  poco, 
raramente  avvenendo  che  un  lussalo  muoja,  o venga  sezionato,  lì  fra 
le  diverse  alterazioni  ritrovale  sulla  parte,  mollo  saggiamente  ha  .so- 
prattutto fallo  notare  quelle  del  legamento  capsulare,  che  dì  neces- 
sità avvengono  in  diversi  modi,  e che  hanno  diretto  rapporto  coll’at- 
to stesso  della  riduzione  dell'osso  slogalo  (I). 

Ma  come  nelle  altre  cose  della  patologia,  in  questa  delle  lussa- 
zioni resperimento  sul  cadavere  non  può,  nè  deve  far  dimenticare  l'al- 
tro potentissimo  ajulo  dell’anatomia  patologica  siccome  appunto  par- 
lando deli  indirizzo  e tendenza  della  moderna  chirurgia  avemmo 
occasione  di  notare  (Vedi  Gap.  3).  E veramente  nè  sempre  agevole,  ed 
anche  possibile  è l'inslituire  gli  esperimenti  nelle  stesse  condizioni 


(l)  IaA  ClinicA  chiruririca  nello  Spexlalc  di  S.  Marie  della  Scala  di  Siena.  Siena  1864  p.  1%. 
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nello  quali  avviene  la  malallia  : cosi  è che  il  Prof,  Lasbi  avverte  che 
in  tutte  le  prove  da  lui  ripetuto  con  olTetto  nel  produrre  le  lussa- 
lioni,  le  lacerazioni  muscolari  ed  anche  aponeuroliche  furono  gene- 
ralmente  molteplici  ed  assai  estese;  onde  che  se  tale  risultainento  si  a- 
vesse  per  costante  vi  sarebbe  contraddizione  manifesta  tra  il  fatto 
clinico  ed  il  fatto  sperimentale  (I).  Ma,  senza  più  oltre  fermarci  su 
questo  punto,  il  quale  si  lega  al  mudo  ed  alle  avvertenze  con  cui 
ha  da  procedere  l’esperimento,  certo  é che  questo  non  giunge  che 
a ripetere  la  formazione  del  morbo,  non  già  le  diverse  e molteplici 
sue  sequele.  Laonde  lo  stesso  l’rnf.  Fabbhi,  mentre  che  dimostrava  la 
molla  importanza  della  chirurgia  spcrimcnlale  nello  studio  delle  lus- 
sazioni, saggiamente  conchiudeva  con  affermare  che  la  chirurgia  spe- 
rimentale. l'osservazione  clinica  c l'anatomia  patologica  non  separa- 
tamente, ma  congiunte  insieme  sono  il  fondamento  saldissimo  di  una 
soda  istruzione  scientifica  e pratica  in  ordine  alle  lussazioni  (2).  Non 
pertanto  poiché  in  questa  materia  l'anatomia  patologica  propriamente 
della  non  può  servire  tanto  quanto  in  altre,  rare  essendo,  siccome  av- 
vertimmo, le  occasioni  di  far  notomia  di  esse  slogale,  ne  segue  che  i chi- 
rurgi  più  spesso  dovranno  appigliarsi  agli  esperimenti  per  imparare 
qual  via  abbia  fatto  il  capo  dell'usso  fuori  uscito  dall' articolazione . 
la  stessa  via  dovendo  esso  nuovamente  percorrere  per  ricondursi  in 
silo.  L'utilità  e necessita  di  tali  prove  va  ogni  dì  più  riconlerman- 
dosi  si  nella  parte  pratica,  che  nella  dottrinale  dello  lussazioni,  sic- 
come un  po'  più  innanzi  vedremo.  Qui  per  altro  non  dobbiamo  la- 
cere che  in  Germania  si  chiama  mctndii  di  Rosbr,  o di  Bvsch\bi  ridu- 
zione delle  lussazioni,  specialmente  del  femore,  secondo  i principj 
sovraesposti,  quantùnque  il  primo  di  quegli  autori  non  annunziasse 
i suoi  pensieri  in  proposito  che  nel  1837  (3),  ed  il  Busca  non  tenes- 


ti) Op.  e.  p.  ItM. 

(2)  Mem.  cil.  thU'Acead.  d«Ua  Sew ntv  di  Bologna  1859  X.  — B {trìma  ancora  nel  BuIIett»- 
DO  dell#  Scienw  mediche  il  medesimo  autore  avea  detto  che  le  luieaciuni  debbono  eiiBer#  «tt»- 
diate  ai  letto  degl' iafermi,  ne'  mueei  d'anatomia  patologica,  e nelle  officine  aiwtomiche  me- 
diante Mpenmenli  ben  Catti.  Lo  studio  t ineo>txplHo  mancando  di  uno  di  f/M$titreéUnmttl 
(A.  1855  in  112). 

(3)  Ro*9t,  Zur  Reviaion  d«r  Verreakungslchre.  In:  11  under/irA'r , Arebiv  for  pb^aiologà' 
sebe  lleiikuode  1857  Hefi.  1-2. 
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so  (liclru  al  Rossa  che  nel  1863  (I).  Il  Prof.  Oesca  lamenta  altresì  clic 
il  Doti.  OciLÈ  scrivendo  du  nile  de  la  déchirure  capsutaire  dant  la 
rèduction  dex  luxatioiis  récentcs  de  la  Imnehe  (2),  abbia  dimenticalo 
gli  studj  de'  Chirurghi  di  Germania  ; ma  egli  c gii  altri  tedeschi  e 
francesi,  ricordarono  forse  gli  esperimenti  ed  i precetti  dell’ italia- 
no Fabbhi  già  da  Irenl'anni  pubblicati? 

Se  l'ostacolo  assoluto  alla  riduzione  sta  principalmente  nei  lembi 
della  capsula  risultanti  dalla  sua  lacerazione  (3),  non  perciò  può 
negarsi  che  la  contrazione  dei  muscoli  non  faccia  impedimento  : i 
buoni  effetti  dell’anestesia,  e lo  stesso  fatto,  quantunque  raro,  della 
riposizione  spontanea  dell' omero  lussato  (di  cui  il  Palletta  ed  il 
Mosteggia  videro  csempj  (3))  ne  fanno  fede.  A vincere  cotale  resi- 
stenza vennero  adoperati  oltre  che  i mezzi  meccanici,  anche  rimedj 
deprimenti  ed  antispasmodici  (K).  Il  Doti.  Corneliasi  di  .Novi  osser- 
vando come  alcuni  slogamenti  d’omero  e di  femore  potessero  essere 
riposti  col  presidio  della  sola  mano,  dopo  che  erano  stati  trattati  da 
abilissimi  chirurghi  con  le  macchine,  argomentavano  non  essere  me- 
stieri di  portare  a grado  sommo  lo  sforzo  dell’  estensione  per  conse- 
guire la  riposizione  delle  ossa  fuori  di  posto;  bensì  di  mantenere  i 
muscoli  in  istalo  di  rilassamento:  la  qual  cosa  ottenevasi  portando 
l'urlo  alla  scmiflessione  neiralto  delt’operare,  seguendo  le  massime 
Inculcale  da  Porr,  Flajasi,  Re.ma.biso  Dell  e Coopeb,  ed  appoggiandosi 
agli  esempj  di  felice  riuscita,  che  Palletta,  Pabea  , Macchi,  AcoiBEnTi 
ccc.  (0)  conseguirono.  Pertanto  con  tale  metodo  si  trac  profitto  dalla 


(1)  nuach,  IVitraf;  itir  ron  <i«n  Liixation^n.  In  : , Archi*  f<Sr  die  klin. 

Chirurgia  IHfi3  IV  I, 

(2)  Archivaa  genéralaa  d«  MAJeciiH*  l?<dl  I 'iC'!. 

(3)  Il  Frof,  Rofer  precitato  mettevu  nppuiilo  per  primo  corollario  delle  «uà  iodagiDt  ■ das 
IliiideniÌM  der  Kinreukuiig  lieateht  fiiAt  iinmer  iu  <(er  Knge  dea  KH|»«lria«e8  uod  aicht  in 
iter  .MuakuÌA(xiimURg  •. 

(4)  lAit.  Cap.  XVI  S.  12^. 

(5)  Flajani  per  ridurre  le  ioTecchiata  liisanzioni  del  braccio  sema  Tajuto  delle  macchine , 
volerà  oUenere  il  rilaaciameiito  dei  muscoli  salassando  fino  al  deliquio  il  paziente  (Osserrnz. 
prnt.  sopra  Tamputazione  degli  articoli,  le  invecchiate  luisaàojti  del  braccio  eoe.  Roma  1701). 

(6)  Non  va  taciuto  che  Ippolito  Bosdtt  di  Ferrara,  discepolo  del  celebre  Cannano , trai* 
UimIu  dell*  Osteologia  nel  suo  libro  iV  facilitate  anatomica  juerArere#  Lectioniu  (Kerrariae  1600), 
Combatte  Tabuso  die  allora  (acevasi  delle  macelline  per  ridurre  le  lossazioDi , mentre  che  U 
mano  A lo  strumouio  pia  comodo.  (ÙQ  sicuro  c meno  pericoloso. 
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semiflessionc  duU'arlo,  senza  cumpriniero  con  mezzi  estensivi  la  mu- 
scolatura (leU’ossn  lussalo,  potendo  l’ajulante,  che  tiene  le  mani  nel- 
la piega  del  cubito  o del  poplitc,  impiegare  anche  tutta  la  sua  forza 
ove  ne  sia  mestieri,  abbracciali  che  abbia  con  la  palma  i rispettivi 
condili.  Del  quale  procedimento  giovavasi  l'autore  con  buona  fortuna 
per  ridurre  S lussazioni  dell'omero,  e 2 del  femore  (I).  Il  Palletta 
avea  già,  imitando  il  metodo  indicato  da  Ippocsatf.  c da  Paolo  n’RcisA, 
adopralo,  .specialmente  nella  riduzione  della  coscia,  di  tlelterc  questa 
e la  gamba  ad  angolo  acuto  avvicinando  il  ginocchio  al  ventre  ; quin- 
di portando  il  femore  in  fuori  e,  quasi  girandolo  sul  suo  a.sse  , con 
mezzo  giro  lo  rimetteva  in  dentro  c nell'adduzione:  ciò  fatto  il  pa- 
ziente era  messo  a giacere  sul  fianco  sano,  acciocché  la  coscia  ma- 
lata posasse  sull'altra  parimente  scmiflessa  (2).  li  Doti.  As.mbale  Parca 
pur  lenendo  ferma  l'idea  fondamentale,  che  operando  col  membro 
in  flessione  si  ottenga  il  maggior  possibile' rilassamento  dei  muscoli 
c meglio  si  smuova  il  capo  del  femore,  così  procedeva  in  un  caso  di 
pertinace  slogamento  posteriore  superiore  del  femore:  fallo  mantener 
saldo  da  più  mani  il  bacino  del  paziente,  e sollevata  quasi  a per- 
pendicolo la  coscia  con  il  ginocchio  piegalo,  dié  un  urto  vigoroso 
contro  di  quella  che  avea  afferrala  inferiormente  come  per  trarla  in 
allo,  e l'osso  fuori  uscito  tornò  subito  al  proprio  posto  (3).  Or  bene 
coicsta  maniera  di  riduzione,  che  il  modesto  chirurgo  di  Varese  ado- 
perava con  sì  buona  fortuna  negli  ultimi  anni  del  passalo  secolo,  De- 
spRÈs  seniore  la  proponeva  con  plauso  nel  1833:  ce  procède,  qtii  pro- 
cède essentielU'incnt  uvee  douccur,  a donne  de  nonihrcux  succès  (I). 

Il  Doti.  Krltii  di  Pavia  modificava  il  metodo  suddetto  aflìne  di 
poter  adoperare  più  g.agliarda  estensione  : e perdurare  maggiormente 


(l)  Citmtlitìni  Curio,  OnMrv,  di  lu«B,*«2toni  <l«iromero  e del  femore  rìdoife  «enza  TApplicA' 
2ione  d«‘  lacci  e delle  niaccbine.  Novi  ISSO. 

(8)  Dis^mz.  «bir.  Venezia  1795  p.  19. 

(3)  Sullo  fllo};araento  del  femore.  In  : Nuoto  Giom.  della  laetter.  med.  rhir.  di  Milano 
T.  Vili  p.  Id5  A.  1795.  — Qite<i(o  medeeimo  procedimento  era  raccomandato  dal  Hu^kì  , po- 
co diipocto  ad  ndoprare  le  macelline  nelle  lunazioni,  nel  aitoi  Élr**nfnt*  de  nu'dtcine  np.*ra- 
toire  (T.  1 p.  150);  ed  un  analogo  il  Dott.  Pietro  Varisco  dice  dì  arer  atloperato  con  ottimo 
frutto  Delie  lunazioni,  anclie  inveterate,  «cnpulo-omeralì,  ed  in  iepecie  nelle  iotra  e soUooora- 
coidee.  (Proepetto  delle  0|>erazioni  chirurgiche.  Treviso  1850). 

(4)  Kapport  dee  Progr^a  de  la  Chirurgie  en  France  p.  749. 
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nello  sforzo  secondo  il  bisogno,  l'crniato  perciò  il  bicino  mcdianic 
un  lenzuolo  piegato  a più  doppi  passalo  sollo  l' inguine  e quindi  so- 
pra le  spine  anteriori  dell'ileo,  da  un  assistente  viene  gradatamente 
sollevata  la  coscia,  piegala  ad  angolo  sul  ventre,  soiloponcndo  la  spal- 
la al  puplite,  mentre  che  la  gamba  è inanleniita  appoggiata  contro  il 
dorso  deirassistenlc  stesso  dal  chirurgo,  che  dirige  la  riduzione;  la 
quale  poi  si  compie  rotando  la  coscia  dall'esterno  all' interno.  Dal  1818 
al  1834  il  Kauen  praticò  felicemente  12  volle  questa  maniera  del  me- 
todo della  flessione,  variandone  alcun  poco  la  direzione,  e girando 
coiivenieuicmenle  l'arto  secondo  la  specie  dello  slogamento  (I). 

Con  tutto  ciò  l'uso  della  forza,  o delle  macchine  nella  riduzione 
delle  ossa  lussale,  soprattutto  se  cosi  siano  da  qualche  tempo,  non  che 
utile  è necessario  talora.  Il  Prof.  F.tnnni  con  i precitati  suoi  esperi- 
menti ha  fatto  vedere  che  nei  riporre  in  silo  gli  slogamenti  v'  hanno 
ostacoli  meccanici,  che  colla  forza  non  si  possono  vincere,  e che  bi- 
sogna superare  colla  destrezza:  ma  egli  non  esclude  l'uso  della  for- 
za. La  diversità  de'  casi  esige  diversità  di  procedimenti:  sperimentati 
e variali  indarno  i melodi  blandi  fa  d'uopo  adoperare  la  forza;  ed 
una  potenza  di  continuo  agente  può  far  ciò  che  non  fu  capace  dì  o- 
pcrare  a principio  un'altra  più  forte  niomenlaneainente  applicata. 
L'impossibilità  della  riduzione  di  inveterale  lussazioni  dovrà  essere 
dedotta,  faceva  notare  il  Doli.  CAi>i>Eur.TTi,  dalle  controindicazioni,  an- 
zi che  dal  tempo  di  sua  esistenza  (2).  Cosi  è che  al  Prof.  Hizzoli  ve- 
niva fatto  con  semplice  ed  iogegno.so  apparecchio  di  estensione  gra- 
duata e permanente  di  guarire  una  fanciulla  di  II  anni  della  lussa- 
zione iliaca  destra  formatasi  sin  dai  primi  mesi  della  vita  (3);  sic- 
come alquanto  tempo  prima  avea  ricomposto  mediante  il  letto  di  Ear- 
Ls , da  luì  modificato,  un'antica  lussazione  sintomatica  del  femore 
sinistro  in  un  giovane  presso  che  ventenne  (4) 


(I)  Krurh  Carlo  (figlio).  Sulla  luMHztone  d«l  Dìm.  Faria  183U. 

{2)  Sfuria  di  oaa  lunazione  po«c«rÌare  dell'antibraccio  ridotta  dopo  70  giorni,  preceduta  «la 
•'•enni  generali  rulie  luamaiuni  inveterate  (An.  un.  di  Med.  1835  LXXX  4S). 

(3)  Bullei.  delle  Scien.  med.  18GS  XVII  385. 

(4)  Mem.  ileU’Aecad.  delle  Scien.  di  Bologna  VI  381- 
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LDSSAZIOm  TRADIATICHE  IH  PARTICOLARE. 


Scendendo  a dire  delle  lu?saiioni  traumatiche  in  particolare  ci 
piace  di  ricordare,  sebbene  cosa  del  secolo  scorso,  che  due  anatomici  c 
chirurglii  bolognesi  illustrarono  gli  slogamenti  dell' o.sso  ioide  (1). 
D'allora  in  poi  niun  altro  chirurgo  ha  fatto  parola  di  questa  lussa- 
zione, in  fuori  del  Dott.  Micsi,  il  quale  ebbe  occasione  di  vederla 
due  volte,  nel  medesimo  soggetto  (2).  Parimente  ad  un  chirurgo  bo- 
lognese, a OicsEPPE  .\tti,  dobbiamo  un  ingegnoso  strumento  e proces- 
so per  rimettere  in  sito  la  mascella  inferiore,  allora  che  non  bastas- 
se la  sola  forza  delle  dita  e delle  mani.  In  un  caso  di  lus.sazione  per- 
fetta d'ambi  i lati  del  predetto  osso,  immaginò  di  premere  contro  le 
due  arcate  dentarie  ad  un  tempo  allinchè,  secondando  la  forza  impie- 
gata ncirabbassamento.  non  mancasse  la  necessaria  controeslcnsionc. 
Pon  tale  intendimento  I'Atti  foce  costruire  una  molletta  ossia  dilatatore 
filmilo  di  lunghi  manichi,  e di  cuscinetti  nella  parte  esterna  delle 
braiiclic  corte  c piatto.  Applicate  queste  fra  i denti  molari,  quindi 
premendo  sui  m.anichi,  e per  conseguenza  allargando  con  forza  le 
corte  branche,  abbassò  il  corpo  della  mascella  , spostò  i condili  ed 
ottenne  la  riduzione  spingendo  quella  indietro.  I.o  strumento  dell’ATri 
venne  quindi  modificato  dallo  Stroueyer  biforcandone  le  branche  cor- 
to a guisa  di  ferro  di  cavallo;  per  tal  modo  puossi  agire  nell’iina  e 
nell'altra  arcata  dentaria  con  un  solo  strumento,  spiegando  anche 
maggior  forza  (3).  In  qualche  caso  gioverà  il  metodo  di  Mu-nteccis  di 
agire,  non  sui  due  condili  al  tempo  stesso,  ma  prima  su  l'uno  c poi 
SII  l'altro  (4).  Del  meccanismo  della  lussazione  delta  mandibola  in 


(1)  Valtarae,  Trnct.  de  aur«  Cap.  Il  S-  P.  Pa%tìi,  De  osnis  hyoiJis  lu* 

xatione  (Bonon.  InatiL  Corament.  V F.  Il  I). 

(?)  Disfiij^ia  Vaiftalviaua  o&-nervata  due  volte  ere.  (.\iui.  un.  XLVll) 

(3)  Della  utilità  delle  maccltiDe  nella  riduxione  delle  o^ea  luAMte  (Opu<ir.  ecìAnt.  rii  Ifolo* 
gna  1817  I 85). 

(4)  1-tit.  cep.  xvn  #.  iai?T. 
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cui  l'osso  si  porla  più  da  un  iato  che  dall'altro  scrisse  il  Doli.  Tuu- 
MASO  Destamino,  e la  sua  dissertazione  è inserita  fra  quelle  della  So- 
cietà medica  di  Emulazione  di  Genova  (I).  Il  Prof.  Rossi  di  Torino 
in  un  caso  di  lussazione  laterale  per  irregolari  contrazioni  dei  tem- 
porali applicava  clEcaccmcnIe  l’clcllricilà  positiva  al  muscolo  del  la- 
to opposto  (2).  Ma  era  quello  veramente,  domanda  il  Nostegoia  (3), 
una  lussazione? 

L'antica  pratica  di  ridurre  le  lussazioni  inferiori  dciromero  col 
metodo  del  calcagno,  corretta  c rime.ssa  In  onore  da  Astlev  Coopes, 
fu  dal  Doti.  Giampaolo  Clmaso  grandemente  commendala  siccome  primo 
lentalivo  da]  preferirvisi  a qualunque  altro  mezzo  di  riduzione  in 
tale  specie  di  slogamento,  tanto  in  grazia  della  sua  semplicità  che 
per  il  giusto  equilihrio  che  per  esso  può  ottenersi  della  forza  esten- 
siva e contro-estensiva  (4).  Il  Oult.  Arcesti  mostrava  che  tal  metodo 
può  convenire  eziandio  nei  casi  di  lussazione  superiore  anteriore  se- 
condaria  all' tnferiore  deU'omero  (5).  Della  riposizione  di  quest'osso 
nel  caso  che  sia  anche  rotto,  dicemmo  neH’arlicolo  delle  fratture,  ci- 
tando le  osservazioni  di  Darozi,  Massarenti  ecc.  Ma  più  che  delle  lus- 
sazioni del  braccio,  di  quelle  dell'antibraccio  e delle  ossa  che  lo  com- 
pongono si  sono  occupati  ì nastri  chirurghi. 

(leneralnienle  riicnevasi  impossìbile  la  lussazione  anteriore  radio- 
-cubito-omerale  sull'omero  (guardando  alla  struttura  dclt'arlicolazione 
stessa),  se  contemporaneamente  non  rimaneva  spezzalo  l’olecrano.  Il 
Dem'c£  di  rtordeaux  peraltro  in  una  buona  tesi,  pubblicala  nel  I8IÌ4, 
con  l'ajulo  degli  esperimenti  o dell' osservazione  clinica  ha  mostralo 
non  solo  essere  possibili  le  lussazioni  anteriori  dell' antibraccio  sul- 
l'omero  senza  rottura  dell'olecrano  (come  già  se  nc  avea  un  esempio 
fin  dal  secolo  scorso  riferito  dall'  Evers).  ma  bau  anco  succedere  lo 


(1)  Urnara  ISOl  p.  77. 

(2)  r'Iéai.  d«  Mèdie,  optnit.  1 129. 

(Jì)  |«it.  chir.  Tap.  XVI!  5.  1332. 

(4)  Ann.  un.  di  M«d.  1S34  LXIX  225.  — Iji  di««prta2ii>ne  d^l  Dou.  Cucnano,  ch«  contiene 
7 ouervacionip  fu  ri«tnnipata  nella  traduiione  fraticevi  delle  opere  di  A.  Cooper. 

(5)  a^Drtyia,  Coutmcni.  di  Mrd.  I 182.  II  Thitt.  Bottini  nel  ridurre  col  metodo  del 
cxlcAiruo.  da  lui  più  vsilie  ummeute  adoperato,  una  luMaiione  «capolo'umerale  drrtra  aolto- 
coracoidea  in  una  recchia  «ettuagenarta,  vide  wguiro  la  frauiira  di  Ire  coeu*  dal  lato  corri* 
apoiidenie  del  (omce  (.Aon.  un.  di  Med.  CCXI  52ò). 
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stesso  per  altre  lussazioni  di  quest’articolazione  necessarie  a distin- 
guersi in  pratica.  La  lussazione  delle  ossa  dell’  antibraccio  in  avanti 
può  essere  pure  conlemporaneaniciile,  secondo  il  predetto  Dtscct,  tu 
terale  aU’infuori.  Di  questa  lussazione  non  se  ne  conosce  che  un 
fatto  pubblicato  dal  Chapcl  di  Saint-Malo,  in  cui  in  modo  manifesto 
apparisce  che  il  radio  ed  il  cubito  eransi  realmente  portati  davanti 
aH’omero  e nel  medesimo  tempo  al  difuori.  Rimaneva  da  osservarsi 
la  lussazione  delie  due  ossa  dell’antibraccio  sull' omero  all' innanzi 
ed  insieme  lateralmente  all'  interno;  e questa  è stata  osservata  dal 
RtzzoLi  sul  cadavere  di  una  conLidina,  che  avea  deforme  il  braccio 
sinistro  per  cagione  di  lussazione  dell’antibraccio  accaduta  dieci  an- 
ni prima  o non  riposta.  A questa  lussazione,  da  lui  diligentemente 
notomizzala  e descritta,  l'autore  dà  il  nome  di  rudio  cubilo-ometalc 
anteriore  superiore  e laterale  interna  (I).  l’arimenlé  il  Dott.  Bai- 
CIDI  sul  cadavere  di  donna  trovava  le  ossa  dell'antibraccio  destro  am- 
bedue lussate  in  avanti  , ma  con  questo  che  del  radio  era  sloga- 
lo 1' estremo  superiore  , del  cubilo  l’inferiore  (2).  Della  lussazio- 
ne anteriore  dell’e.strcmità  superiore  del  radio,  quale  effetto  non  già 
di  esagerata  supinazione  dell’antibraccio,  secondo  che  da  molli  cre- 
devasi,  bensì  di  forzata  pronazione  dell'antibraccio  stesso  discorreva 
il  Fruf.  F1LCGEI.U  di  Siena  nel  Congresso  di  Venezia  (3).  In  quello  di 
Milano  il  Doli.  Da  Cauis  esponeva  tre  casi  di  lussazione  posteriore 
inveterala  (dai  49  ai  100  giorni)  del  cubito,  da  lui  vinto  precipua- 
mente variando  la  posizione  dell'arto  secondo  che  occorreva  per 
vincere  la  resistenza  dei  muscoli  partecipanti  all'aberrazione  artico- 
lare. E però,  volendo  superare  la  forzala  distensione  del  tricipite  al- 
lorquando le  leste  articolari  vengon  tratte  dal  loro  posto,  quegli  in- 
giungeva d’ invertire  la  direziono  del  braccio  da  anteriore  in  poste- 
riore, formando  un  angolo  ottuso  colla  scapola;  nel  quale  allo  i due 
antagonisti,  bicipite  c brachiale  anteriore,  venendo  forzali  a contrarsi 
agevolano  la  coatlazione  (4).  Ma  noi  già  vedemmo  che  gl'  impedimenti 


(1)  Mamorie  dell'Accad.  dolio  Sckiuo  di  Bologna  1863  11  3^. 

(S)  Lo  Sperimactale  1865  XVI  S43. 

(3)  Aui  d«]  Congp«Mo  A.  1817.  — /f*yrani  (7<wIomo,  Ltuaaxioiw  della  «MremiU  su|wrii>r« 
dal  radio  in  avanti  (Qaz,  m«d.  Toscana  180;^  p,  36). 

(4)  AUi  del  Congresso  A.  1844.  — Memoriale  della  Medie,  cyuiomp.  A.  1845  Voi.  Xlll. 
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alla  riposiziune  delle  ossa  slogate  non  provengono  soltanto  dalla 
tensione  dei  niiiscoli,  tanto  meno  poi  nelle  lussazioni  inveterate. 

Nel  1837  il  Mt.DOan  pubblicava  la  storia  d' una  lussazione  par- 
ziale ineonipiuta  dell' esiremitò  superiore  dell' ulna  , da  lui  ridotta 
facendo  dagli  assistenti  forzatamente,  ma  per  gradi,  piegare  l'anti- 
braccio mentre  ch'egli  abbassava  con  forza  l’olecrano.  Niun  altro  caso 
consimile  sin' allora  era  stato  descritto,  in  fuori  di  uno  registrato  nel- 
l'opera di  Coori-B.  c che  pare  non  fosse  osservato  che  nel  cadavere  (I). 

Non  sempre  facile  è la  riduzione  della  lussazione  posteriore  del 
dito  pollice.  Il  l’rof.  Fabbri  insegna,  proseguendo  le  indagini  di  llcv, 
c particolarmente  di  l’AiLLOux,  in  che  consiste  la  dillicoilì  di-riduzione 
e come  possa  vincersi.  Prodotta  la  lussazione  sul  cadavere,  osserva 
come  il  capo  del  metacarpo  trafori  il  muscolo  cortuPessore  del  pol- 
lice. A lussazione  completa  tra  l'orlo  anteriore  della  base  del  dito  e 
l'orlo  della  sc|uarciatura  od  occhiello  del  inuscoln  corto  flessore,  ad 
es.sa  più  prossimo,  rimane  uno  spazio,  o,  a meglio  dire,  un  lembo  che 
ha  bene  spesso  i linee  di  altezza;  questo  lembo  (che  alla  superfì- 
cie è formalo  di  fibre  carnee  c tendinee,  e più  addentro  si  compone 
del  legamento  anteriore  e dei  laterali  staccati  dal  metacarpo  o rotti- 
glisi  vicina)  forma  l'ostacolo  alla  riduzione  su  vuoisi  conseguire  col- 
la semplice  trazione  del  dito,  perchè  per  essa  non  si  riesce  a sbot- 
tonare il  capo  del  metacarpo  dall’occhiello  che  si  praticò  nel  musco- 
lo; ma  si  ottiene  l'intenlu  se  si  fa  discendere  il  capo  del  metacarpo, 
di  guisa  che  vada  incontro  all'occhiello,  flettendolo  sulla  palma.  La 
chiave  della  riduzione  sta  dunque  (ciò  che  altri  non  avea  dimostrato) 
nel  piegare  il  primo  osso  del  metacarpo  contro  il  concavo  della  ma- 
no; aabbracciate  con  ambo  le  vostre  mani  la  mano  inferma  , appli- 
cando i vostri  due  pollici  riuniti  sul  dorso  del  metacarpo.  Quando  lo 
avrete  depresso  contro  la  palma,  senza  rallentare  la  presa,  strisciate 


Ia  tecdDiU  delle  tre  eiorie  del  l)e  Cnniin  é meritevule  di  speciale  ricordo,  perciocché  Te* 
slr«niit4  ieferiore  deU'omero  trowve»i,  p>er  quel  die  pare,  incuneaUi  tra  le  due  uM4  deiraii- 
fibra  celo. 

(1)  Sponffia,  Commenf.  1837  111  S06.  — li  Riberi  ha  twecia  avuto  parecchie  occasiooi  di 
oeservare  la  lusMtioM  omertxubitaie  posteriore  «erim  ^pnetamanto  del  radio,  e perb  la  ^ìu• 
dica  pio  frequente  che  non  si  |ieo«n.  Per  buona  ventura  può  essere  ridotta  anche  molto  iem- 
]>o  dopo  che  eucceue  ; ed  in  un  co»o  lo  i>1«)>io  Riberi  ne  fece  la  riduzione  eneendo  frià  pae* 
eati  d moei  (Opere  minori  li  bHO). 
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coi  (lue  pollici  verso  l,i  l>ase  del  diio,  urlatelo  e spingetelo  nella  sua 
sede  naturale  (I)».  Cotesto  metodo  fu  dal  l’aBBRi  messo  in  pratica  e 
fatto  conoscere  sin  dal  I8II8  (2),  quindi  IC  anni  prima  che  dai  gior- 
nali medici  venisse  annunciato  con  tanto  rumore  l'analogo  procedi- 
mento del  chirurgo  americano  (ìiovassi  Dot.  Lo  slesso  l’rof.  I'abbiii 
faceva  altresì  notare  la  differenza  che  v'ha  Ira  la  lussazione  poste- 
riore delle  altre  dita;  appunto  perchè  mobilissima  in  molli  versi  è 
l’articolazione  carpo-metacarpica  che  spelta  al  pollice;  immobili  in 
vece,  o poco  meno,  tutte  le  omologhe  delle  altre  dila  sì  nella  mano 
come  nel  piede.  E però  quanto  nella  riduzione  del  pollice  slogato  è gio- 
vevolissimo il  poter  abbassare  verso  la  palma  il  suo  metacarpo  per 
evitare  la  predella  ìniramessa  del  lembo  fra  le  faccie  articolari;  al- 
trettanto nuoce  nella  lussazione  delle  altre  dila  l’ immobiliti  dei  me- 
tacarpi delle  medesime;  celesta  differenza  fa  che  in  queste  non  si 
possa  torre  l' impedimento  alla  riposizione  e che  per  conseguenza  la 
loro  lussazione  rimanga  il  più  dello  volte  irreducibile.  Per  buona 
ventura  le  lussazioni  posteriori  veramente  complete  dell' indice  e delle 
altre  dita,  parrebbe  che  fossero,  per  gli  esperimenti  institiiili  dal 
Fabbri,  più  difficili  a farsi  che  quelle  del  pollice:  c ciò  per  diverse 
cagioni,  ma  principalmente  perché  i tendini  flessori  sono  più  restii 
ad  abbandonare  la  faccia  anteriore  dell' articolazione , alla  quale  in 
certo  modo  fanno  le  veci  di  robustissimo  legamento  (3). 

Dallo  lussazioni  delle  membra  superiori  passando  a quelle  delle 
inferiori,  dovremo  parlare  prima  d'ogn'altro  dei  lavori  del  Prof.  Fabbri 
essendo  quegli  che  fra  noi  maggiormente  si  è occupalo  di  quest’ ar- 
gomento,’ ma  noi  l’ abbiamo  fallo  discorrendo  delle  lussazioni  in 
generale  e delle  dottrine  dell’ illustre  chirurgo  intorno  le  medesime. 
Ci  resta  per  altro  da  ricordare  le  storie  e dissertazioni  del  Itesi,  del 
Massaresti,  del  Golihelli  , del  Fabbri  Ercole,  del  Giovamm  , del  Maz- 
zoni, del  Parhim,  nelle  quali  sono  addotti  fatti  ed  es|H>ste  osserva- 


li) Uulkl.  d<ll<  Scien.  med.  IR6a  XX  IZl. 

(Z)  l»i  1838  VI  ZSl). 

<d)  Della  molta  iraportanta  della  ebìnirfna  ■pprimR>QUile  «ec.  e dì  una  difTerenia  da  no- 
liirei  tra  la  luMaxione  poeteriore  del  pollice  e quella  posteriore  delle  altre  dita  (Moni.  delTAC' 
cad.  della  Scieo.  di  Bologna  1859  X).  — ~ Cccrarelti  A.,  Rutneione  della  lusaarione  (fosiariure 
compiala  del  |>ollice  col  metodo  del  Prof.  Fabbri  (Gioru.  raed.  di  Roma  A.  I868|. 
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lioni  che  confermano  grinsegnamcnli  del  professore  bolognese  (1). 
In  uno  dei  due  casi  narrati  dal  MASsunesTi  la  lussazione  ovalarc  del 
femore,  sebbene  avvenuta  da  37  giorni,  potè  e.sscre  riposta,  agendo 
sul  femore  riguardato  come  una  leva  di  primo  genere,  non  già  con 
forza  lenta  c graduaUi,  ma  con  movimenti  vibrati  ed  istantanei  affine 
di  rompere  gl'inviluppi  in  tutto  quel  tempo  c per  la  grave  inbamma- 
zione  sopraggiunta  formatisi:  contribuì  pure  al  buon  esito  l'aver 
portatoli  punto  d'appoggio  assai  vicino  al  punto  di  resistenza,  onde 
che  crebbe  lo  sforzo  della  potenza  con  l’ aumento  del  rispettivo 
braccio  di  leva. 

Fra  le  lussazioni  rare  o poco  comuni  del  femore,  noteremo  il  ca- 
so di  simultaneo  slogamento  di  ambedue  le  coscie  nello  stesso  sog- 
getto (lussazione  in  fuori  ed  in  alto,  lussazione  in  avanti  ed  in  basso) 
fatto  conoscere  dal  prof.  E.  Cipbiasi  (2);  la  lussazione  posteriore  ed 
inferiore  (varielà  ifchiatica  di  Maloaiose.  tubern-cotiloidea  di  Fabbbi) 
descritta  dal  Dott.  .\NTOMa  Marcacci  (3),  ed  anche  'osservata  dal  Ri- 
BACHI  (4):  l'altra  in  alto  ed  in  avanti  esposta  dal  Bresciani,  e che  ri- 
sponde assai  bene,  anche  nel  momento  causale,  al  classico  ;esempio 
del  Desailt  (S).  Rccentcmenlc  il  Mibich  ebbe  a vedere  la  lussazione 
incompleta  sopracotiloidca  del  femore  (lussazione  iliaca  del  Mo.stec- 


^1)  fiw(i  Carlo,  RiA'frche  «u>rt('<>-aiuiliitch<*  inturnu  Ipnioni  tr*timatiohe  dcil'Anpa  ccc. 
IUgn.*i<:«vaUo  19’ÌIk  ~ Atassart-oii  C.,  I)«l  motio  di  applicar#  la  l«va  del  prioio  ^nere  sella 
rui'uin»#  disile  tnf>*%iioni  cratirantielie  d#l  femore  ^Mem,  dell’Accad.  delle  Sciente  di  Bologna 
|^r»fì  V'Il  71).  — fìolittelli  L..  W ima  lu<»»rii.iofif  pv>«l'frlore  cgfi«eculÌTa  |dol  femore  ridotta 
col  metodo  Italiano  (llaccoglit.  mrd.  di  Fano  18M  XVIII  03).  — FaMtrì  Errol<  ffrì. , Sulle 
luMatiooi  py*ieriori  traumatiche  ylid  ifemor*  ( UuMet.  Scion.  mcd.  XXIV  115).  — Mas- 
soni, mou  tur  la  reduciion  de  la  {nxntion  incomplóie  iIeo>puhienne  (Congr^t  médè* 

cal  de  tsmig»  leu  .Satiuns  A Florence  p.  3.33.  ■<—  Oiorattini  Antonio,  Intorno  ad  alcuni  cali  di 
lufc^aaioni  recenti  ed  antteUe  ridotte  col  tnctiuio  rationnle  (BuUet.  delle  Scieo.  med.  1650  161). 
— Porrtni  Caoiillo,  Storia  di  una  liiMatione  irauniatica  del  femore  riilotta  con  il  metodo  ra> 
tignale,  e cansideraxioni  rcLitive  al  meccaui.«m<>  ed  alla  ridiuione  delle  lumuttioiii  poeierion  del 
feniAire  (l/)  Sperìmentnl’^  XXVI  417).  Nel  Capo  precedente  ahhiamo  pure  notato  oume  que- 
sto metodo,  quatitunque  il  nome  del  Kalihri  e lo  sue  o|«r«  radano  ingiuftamente  dimenticate, 
fiia  in  Germania  da  autorevolieeimi  ecriltort  au«(enuto  e raccomandato. 

(2)  Gai.  med.  Toscana  164Ò  p.  102. 

(3)  tri  I6r>6  II  n.  12.  La  utoria  del  Marcacci  4 maggiormente  imporianie  per  retatta  d«- 
acriiione  anaiomica  che  l'accoinpagnn. 

(4)  firu^aaU'/li,  Oiorn.  di  Fiaica  e di  Chim.  1810  111  363. 

(5)  Saggi  di  Cbir.  teorico  prut.  Varotia  1843  p.  196. 
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cu)  (1)  ccc.  Per  le  molteplici  complicaiioni  è poi  ricordevole  la  lus 
sazìone  anteriore  inferiore  del  femore  sinistro  narrala  dal  Pkescimbeni 
in  una  lettera  al  Sicsonosi  ; eravi  frattura  completa  della  branca  del 
pube  e deirisebio,  con  lacerazione  dei  nervi,  delParleria  e della  ve- 
na otturatoria  (2).  il  Doli.  Gioncio  Asnaet  ('■abbigliziti  narrava  d'aver 
conosciuto  un  giovane,  il  quale  a cagione  della  lassezza  de'  lega- 
menti, poteva,  secondo  die  piacevagli,  produrre  la  scmilussazione  su- 
periore di  ambedue  le  leste  del  femore:  bastava  per  ciò  ebe,  stando 
ritto  e col  corpo  lutto  appoggialo  sull’arto,  su  cui  voleva  operare, 
piegasse  alcun  poco  la  coscia;  similmente  riconducendo  la  coscia 
nella  perfetta  estensione  l'osso  spostalo  tornava  al  proprio  sito  (3). 
(ìli  slogamenti  del  ginocchio  sono  si  rari  . che  noi  dobbiamo  esser 
grati  al  Doli.  Itesi  di  Dagnacavallo  per  averne  pubblicalo  un  caso,  e 
tanto  più  ch'egli  ciò  fece  con  molla  diligenza.  La  lussazione  avvenne 
per  essere  mentre  due  robusti  giovanotti  lottavano  Ira  loro,  l'uno  cadu- 
to di  peso  su  la  lesa  coscia  dell'altro,  che  già,  caccialo  a traverso  d’un 
fosso,  teneva  il  piede  destro  punlellalu  eonlro  una  riva,  c ferme  le 
natiche  neH'nppasla.  Piuttosto  che  lussazione  della  tibia  in  avanti, 
l’autore  preferisce  di  chiamarla  lussazione  del  femore  in  addietro,  per- 
ché veramente  furono  i condili  che  escirono  dalle  cavità  articolari  della 
tibiali).  .Altri  casi  di  lussazione  del  ginocchio,  essi  pure  felicemente  ri- 
dotti, vennero  narrali  dai  Doti.  GiisErrz  Miusi  (5)  e Pellecbiko  Sslvoli- 
si  (6):  molt'anni  prima  il  Prof.  IIcggieri  nei  Nuovi  Commentar)  di  Medi- 
cina 0 Chirurgia  faceva  sapere  di  aver  prontamente  riposta  colesla  slo- 
gatura m un  veechio,  che,  sdrucciolando  col  piede  sinistro,  avea  ur- 
lalo il  ginocchio  destro  contro  un  macigno  (7). 

La  lussazione  verticale  o perpendico'are  della  rotella  fu  accen- 


(1)  Ewrcirj  prftt.  di  Clin.  chir.  Oiorn.  Veoeto  delle  Scien.  med.  18643. 

(9)  Meniorinle  della  Medie,  coiilemp.  184S  Vili  67. 

(3)  UaggAiagliu  delle  principali  roalauie  curate  nello  spedale  de‘  8«.  Maurisio  e Latzaro. 
TorÌRs^  1B.^1  p.  lU. 

(4)  fìuUet.  Scien.  med.  1858  IX  401. 

(5)  Gas.  meri.  Lomb.  1849  p.  4S2. 

(6>  Ou.  nied.  Stati  Sardi  18.%4  p.  421. 

(7)  Padova  ISIS  li  89.  — Il  Doti.  Gberini  nel  Congreaio  di  Milano  cejionerB  un  ceto  da 
lui  conaidento  quale  lua^axione  dei  condili  del  femore  eulle  cartilagini  semUonari  (Atti  del 
Congresso  p.  795). 
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nata  dal  Moscati  nello  suo  Istituzioni  (I)  e quindi  descritta  dal  Nan- 
NO.M  (2)  0 dal  Mauzotti  (Ì).  Il  Mostkgcia  osservava  puro  la  lussa- 
zione esterna  o compiuta,  ina  senza  esterna  violenza,  in  diversi  ra- 
chitici (4).  Il  Prof.  Palasciiso  nel  1847  leggeva  nel  Congresso  di  Ve- 
nezia una  memoria  sul  tendine  del  muscolo  fasciatala  e sulle  sue 
funzioni,  nella  quale  mostrava  tale  muscolo  essere  non  solamente 
tensore  deH'aponeurosì  crurale,  ma  ben  anco  supinatore  della  gam- 
ba, appunto  come  il  sartorio  ne  b il  pronatore,  ed  insieme  abduttore 
dappoiché  frammetto  le  sue  fibre  tendinee  con  quelle  del  gluteo  mag- 
giore. Applicando  poscia  coleste  nozioni  anatomiche  e fisiologiche  alla 
cura  di  quella  deformità  delta  ginocchio  interno  ed  alla  lussazione 
consecutiva,  amendue  ritenute  pur  insanabili,  mostrava  potersi  rime- 
diare alla  prima  con  la  semplice  incisione  del  lendine  del  fascialata. 
Ma  rispetto  alla  lussazione  interna  del  ginocchio  occorre  incidere, 
oltre  il  predetto  lendine,  quello  del  biuìpite  crurale,  previa  la  se- 
zione del  muscolo  retto  anteriore  della  coscia  c della  massa  esterna 
del  tricipite  crurale,  alfine  di  ridurre  la  lussazione  interna  della  ro- 
tula che  accompagna  ordinariamente  quella  della  tibia.  La  combinai- 
son  de  la  fleiion  foreée  de  la  jumbe  avee  la  seclion  du  triceps  est 
une  idée  hardie,  diceva  il  Bosstr  di  Lione  giudice  autorevolissimo  in 
quost’argomcnlo:  elle  est  juste  toutefois,  bien  raisannée,  et  elle  nous 
a parti  digne  d' étre  soumise  d l’ erpirience  (S).  Noi  vedremo  più 
innanzi  adattata  sui  medesimi  principi  la  cura  dcirancbilosi  angolare 
del  ginocchio. 

Fra  le  contribuzioni  alla  storia  delle  lussazioni  del  piede,  in- 
torno alle  quali  restano  ancora  molti  dubbj,  vanno  annoverati  gli 
studj  del  Costi,  del  CArPA  e le  liclazioni  in  proposito  fatte  all’Acca- 
demia Medico-chirurgica  di  Napoli  (G);  la  storia  del  l’rof.  Ilizzou  di 
rarissima  lussazione  astragalo  navicolare  all'  interno  in  alto  ed  in  a- 
vanti  (7);  le  storie  di  lussazione  del  metatarso  sul  tarso  ^del  Dott. 


(1)  Matarggia.  iMil.  Oip.  XIX  S-  155Z. 

(2)  Ia«ttera.  Pir«aie  1778. 

(3)  I)ia8«rt4u.  chir.  Milano  1790  Dina.  IV. 

(4)  Faadtiuli  palholofici  cil. 

(5)  Palawtano,  M<>m.  ed  OMorr.  di  Cbinirg.  prai.  lu  le  aocliilosi.  Napoli  1863  p.  (30  e eeg. 

(6)  Reiidie.  dellWcced.  med.  ciiir.  di  Napoli  1865  IX  170,  1807  X 127. 

(7)  Bullet,  delle  Seieo.  roed.  1658  X 261. 
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Mhionzio  (I);  di  lussazlono  completa  del  piede  sinistro  in  fuori  sen- 
za frattura  del  malleolo  esposta  dal  Dott.  I’eyikni  (2);  di  lussazione 
traumatica  doppia  del  piede  sinistro  (pcroneo-tibio  tarsea  all' infuori 
e mcdio-tarsca  inferiore)  descritta  dal  Dott.  Pthuzzi  (3).  Cotcsta  com- 
prendeva una  nuova  varietà  della  lussazione  del  piede  all'  infuori , 
la  puleggia  dell' astragalo  trovandosi  sotto  il  malleolo  interno,  anzi- 
ché sotto  l'esterno  come  per  solito  avviene;  la  lussazione  dello  sca- 
foide  con  la  testa  dcH'astragalo.  ed  anche  in  parte  del  cuboidc  con 
la  corrispondente  superficie  articolare  della  porzione  anteriore  del 
calcagno.  Afiine  poi  di  meglio  conoscere,  se  basti  perebé  si  produca 
questo  nuovo  slogamento,  una  forzata  adduzione  del  piede,  come  ncl- 
l'ordiiiaria  varietà,  il  l’F.nuzzi  instituiva  esperimenti  sul  cadavere  e con- 
chiudeva; che  inenire  per  la  produzione  dell'ordinaria  lussazione 
del  piede  all' infuori  si  richiede  soltanto  la  lacerazione  dei  legamen- 
ti laterali  esterni,  o la  frattura  del  malleolo  esterno;  per  ottenere  la 
varietà  da  lui  descritta  c nccc.ssario  che  una  violenza  diretta  arrivi 
a lacerare  i legamenti  d'ambo  i lati  intaiitoché  il  piede  è fortemente 
rotato  all' indentro  ; oppure  clic  la  lacerazione  avvenga  per  forzata 
adduzione  del  piede  ad  un  tempo  c per  rotazione  della  gamba  al- 
r infuori  sul  piede  stesso.  Quest' ultima  circostanza  avvenne  nel  caso 
dal  l’cRczzi  osservalo.  I. 'estirpazione  dell’astragalo,  allorché  la  lussazio- 
ne sia  complicala  da  gravissime  alterazioni  e guasti  delle  altre  parti, 
venne  fatta  dal  Dott.  Lorkszo  Catto  di  Venezia;  e cosi  egli  potè  con- 
servare l'arto  (4).  ho  stesso  poco  prima  avea  praticalo  il  Cavaba  di 
Bologna,  la  lussazione  dell'astragalo  essendo  complicala  a frattura 
dell'osso  medesimo  e del  navicolarc  (S).  Più  meravigliosa  ancora  fu 
la  guarigione  ottenuta  dal  doti.  FiLirro  Marisi  senza  veruna  amputa- 


ti) Ad.  un.  di  Mfd.  ISSn  CI.VI  465. 
ti)  Lo  Sporimrnulo  1667  XX  li). 
t3)  Btillol.  Scii-ii.  meli.  IS67  III  4iO. 

(4)  Giora.  p#r  Mrviiw  ai  progr«MÌ  d«lta  Patol.  • dftlla  Ter»p.  Luf^io  cd  Aguitto  1H44. 

(5)  Rend.  dell'Accod  della  Scien.  dì  Bologna.  Sed.  I Fahb.  1844.  — Iniuroo  l>atir}Aiione 
deirnstragalo  area  ACritto  l'anno  prima  una  memoria  il  Dott.  KogncUa  nell* 

naie  medico  di  l’arìgi.  — iVia  altri  c-iai  di  e«tirpaxione  deiraxiragalo  loaitato  furono  rif<eriii  dai 
Doti.  QmndetMo  Silvaatri  e dai  Prof.  Brunetti  nella  (3azteUa  medica  Provincie  Venete  (A.  18A4 
p.  401,  409):  per  uno  v'A  aggiunto  re«am«  anatomico,  roperala  eMcndo  morta  3 o 4 anni  do- 
po la  soflSsrta  luaeiiione,  potendo  già  aervirei  dìaeretametite  del  piede. 
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ziono  in  una  giovane,  che  forscnnala  precipitandosi  dalla  finestra  e 
cadendo  in  piedi  sulla  strada  selciata,  ebbe  slogalo  l'astragalo,  frat- 
turato il  calcagno  cd  il  malleolo  esterno  dei  due  piedi  con  lacerazio- 
ne delle  parli  molli  e grave  emorragia  (I).  Intorno  lo  fratture  delle 
ussa  che  compongono  l'articolazione  tibio-tarsica  complicale  da  le- 
sione dui  legamenti,  da  lussazione  e da  lacerazione  delle  parti  molli 
clic  le  circondano,  scriveva  una  buona  dissertazione  il  Doli.  Sforzi 
d'.^rezzo.  L'autore  reca  lU  osservazioni,  e studia  il  meccanismo  pel 
quale  possono  avvenire  tante  lesioni  ad  un  tempo;  i G feriti  cui  fu 
fatta  l'amputazione  della  gamba  guarirono,  degli  altri  S,  che  non 
vennero  sottoposti  a quest’operazione,  uno  solo  scampava  dalla  mor- 
te (2). 

Il  Maszotti  di  Milano  vide  le  cartilagini  di  tre  costole  vere , cioè 
delia  quarta,  quinta  e sesta,  slogate  in  avanti  e prominenti  sullo 
sterno;  ci  ridusse  la  lussazione  facondo  inarcare  il  tronco  per  mezzo 
di  guanciali  posti  sotto  il  dorso  (3). 

Le  lussazioni  traumatiche  delle  vertebre  sono  state  accuratamen- 
te studiate  dal  Prof.  Porta.  Il  nostro  autore  dalla  propria  pratica  a- 
vendo  potuto  raccogliere  27  casi  con  20  nccroscopie  , cioè  quanto 
ninno  prima  di  lui  seppe  metter  insieme,  avendo  fatto  esperimenti 
sui  cadaveri  e confrontate  le  osservazioni  altrui,  c giunto  a far  co- 
noscere tale  specie  di  slogamenti  più  esattamente  di  quello  che  nei 
trattati  generali  sia  stato  fatto,  alcuni  de’  quali,  il  trattalo  di  Astley 
Cooper  ad  esempio,  ommettcndo  persino  cotesto  argomento. 

Sopra  27  la  lussazione  20  volle  fu  conseguenza  di  colpo  diretto; 
nella  maggior  parte  de'  casi  si  congiunse  la  commozione,  in  U an- 
che la  frattura,  susseguendo  la  morte  in  21.  Lo  slogamento  dell'a- 
tlante sull'occipite  e dell’ epistrofea  sull'aliante  non  fu  mai  dal  Porta 
osservato;  una  volta  sola  vid’egli  la  lussazione  semplice  delle  apo- 
fisi  oblique  dello  vertebre  cervicali;  onde  che,  meno  questo,  tutti 
gli  altri  2G  casi  sono  lussazioni  dei  corpi  delle  vertebre,  di  cui  il 
cervicali,  altretlante  dorsali  e i lombari.  Per  gli  esperimenti  fatti  sui 
cadaveri,  giacché  non  gli  si  presentò  occasione  di  osservazioni  ana- 


(1)  Caso  Mrano  in  Chinir^.  Mao^raU  18S<ì. 

(2)  Il  Tempo.  FireitM  1S59  III  25,  276,  326. 

(3)  Diseert.  cit.  p.  J09. 
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lomo-patologiche,  ammette  duo  varietà  di  lussazione  semplice  delle 
apofisi  oblique  delle  vertebre  cervicali:  la  semilussazione,  lussazio- 
ne compiul-1  a utero- posteriore , e la  lussazione  bilaterale  anteriore. 
Egli  è d'avviso  che  la  lussazione  parziale  totale  del  corpo  delle  ver- 
tebre non  sia  tanto  rara  quanto  comunemente  si  crede;  e lò  prova 
con  esperimenti  falli  sul  cadavere  e con  osservazioni  di  anatomia 
patologica,  liiliula  tutte  le  divisioni  delle  lussazioni  della  colonna 
vertebrale  ammesse  dal  M.sLCAiGaF.,  attenendosi  esso  al  criterio  specu- 
lativo delle  deviazioni  delle  piccole  articolazioni  delle  apolìsi  obli- 
que; invece  le  contraddistingue  in  lussazioni  anteriori  dirette,  ante- 
riori laterali  destre  e sinistre,  e posteriori.  La  più  comune  di  tali 
varietà  è l’anteriore  diretta  (17  in  2G  casi).  Contro  il  l!ovr.R  sostiene 
non  esser  vero  die  la  lussazione  sia  sempre  accompagnala  da  frat- 
tura delle  medesime  vertebre.  Mette  in  dubbio,  per  non  dire  nega, 
che  l'azione  muscolare  possa  esser  cagione  di  lussazione  traumatica 
dello  vertebre;  laddove  che  causa  occasionale  dì  questa,  se  non  u- 
nica  al  certo  principalissima,  sono  le  violenze  esteriori.  La  riduzione 
conviene  soltanto  allora  che  la  deformità  della  spina  in  un  senso 
qualunque  sia  palese,  allora  che  dia  segno  l' infermo  non  molto  aggra- 
vato di  poter  sostenere  I’  operazione.  Se  le  manualità  fatte  con  la 
maggior  mitezza  non  producono  effetto,  si  debbono  sospendere,  rifletten- 
do che  nel  caso  niullo  più  comune  di  semi-lussazione,  la  deviazione  dei 
corpi  delle  vertebre  non  restringe  la  cavità  del  canale  vertebrale  al  pun- 
to di  ledere  il  midollo,  né  fa  per  sé  ostacolo  alla  guarigione:  invece 
nel  caso  d'intiera  lussazione,  la  lesione  dì  sua  natura  suol  esser 
mortale,  e quindi  la  riduzione  torna  ìneHicacc  se  non  pregiudizievole. 
La  cura  medico-chirurgica  c quella  che  meglio  conviene  allo  scopo  di 
combattere  l'infiammazione,  di  mitigare  i sintomi  molesti,  di  prevenire 
0 dissipare  le  complicazioni,  di  sostenere  le  forze  generali,  quando  l’ in- 
formo sopravviva:  in  breve  la  lussazione  in  qualsiasi  regione  della 
colonna  vertebrale  non  fa  per  sé  stessa  il  pericolo;  e quando  ancora 
la  commozione  dei  midollo  spinale  che  le  si  combina  sia  mediocre, 
senz'altre  offese  o uomplicazioni,  può  terminare  con  la  guarigione  (I). 

Importanti  pure  sono  le  osservazioni  del  Doti.  Melchiori  (2),  fra 


(1)  M»m.  deU'Iait.  Lomb.  1S05  X «9. 

(2)  Oat.  med.  Prov.  Sarda  A.  IS50  n.  S e IO.  Anche  a parie  con  il  titolo  «Di  alcuue  le* 
•ioni  tmumaticha  dell»  coloooa  vertebrale.  Ueaov»  Hegia  Tipografia  Ferrando  ». 
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le  quell  il  caso  di  lussazione  deirepistrofca  sull’allanlc  con  fradura 
di  questo  c del  processo  odontoidco  seguito  da  morte  subitanea  (t); 
siccome  avvenne  in  fatto  consimile  narrato  dal  Doti.  I!nA^CA  (2). 
iNeir  uomo  del  Doli.  I’srbeiti  (lussazione  della  seconda  vertebra  col- 
la terza, e frattura  di  quella)  la  morte  non  fu  repentina;  bensì  è sin- 
golare che  lesione  tanto  grave  avvenisse  senza  sforzo  di  molla  vio- 
lenza, cd  in  uomo  gagliardo  e di  forte  ossatura  (3).  .Solava  il  Pal- 
LErTA  clic  un  giovane  cadendo,  earicalo  sulle  spalle  di  grosso  fardello, 
ebbe  schiaiilala  l'apofisi  odonloide  nella  sua  radice;  ciò  nondimeno 
quegli  visse  più  d'un  mese  per  la  ragione  che  i legamenti,  conser- 
vandosi Inlalli  tennero  fisso  l'apice  del  dente  siccome  apparve  nel 
pezzo  patologico  (i).  Nel  caso  narrata  dal  Uo.vrEcciA  di  lussazione  della 
quinta  vertebra  c frattura  della  sesta,  la  morte  fu  istantanea  essendo 
rimasto  spappolato  il  midollo  spinale  (3).  l'guale  offesa  era  nell’ uo- 
mo di  cui  dà  la  storia  il  Dott.  Corazza,  la  frattura  essendo  nella  ter- 
za vertebra:  nondimeno  la  morte  non  avvenne  che  il  giorno  dopo, 
conservando  frattanto  il  paziente  pieno  l’intelletto,  mentre  che  para- 
litiche cd  insensibili  erano  le  parti  al  di  sotto  circa  della  quarta  ver- 
tebra cervicale  (6).  Rilevantissimo  poi  è il  fatto  di  frattura  completa 
della  colonna  vertebrale  tra  il  confine  'delle  vertebre  dorsali  ed  il 
principio  delle  lombari  esposto  dal  Prof.  Rossi  di  Parma  al  Congres- 
so di  rirenze,  a cui  pure  esponeva  il  preparalo  patologico;  la  mi- 
dolla spinale  necessariamente  rimase  divisa  per  metà,  e nulladimeno 
il  paziente  visse  fi  mesi,  morendo  tabido  per  sopraggiuntagli  can- 
grena  (7).  Non  solamente  sopravvisse,  ma  guari  intieramente  della 
susseguita  paresi  e d' ogn' altra  lesione,  l’uomo  curato  dal  Dott.  Car- 
u,  sul  quale  cadde  nella  regione  lombare  pesante  trave  producen- 
dovi notabilissimo  infossamento:  la  lussazione  era  complicala  da 


(t>  OM«rT.  VII.  — aUr«>  cutwimilc  tiHU  Ont/etUi  m^.  Lonibnrdii  < A.  1S46 

p.  SS-I)  imiTAto  «l\l  iKitt.  UarbÌAri:  io  quieto  per  «Uro  la  morie  uon  Bccaidd»  cLe  «corti  S gioi^ 
ni  deU'Accidente. 

(2)  .in.  «II.  di  Mcd.  1827  XU  29. 

(3)  Bullei.  Sdeo.  med.  1839  Vili  827. 

(4)  HuggM,  Diiion.  endclop.  di  Chir.  V 304.  — Inietta,  ExcrciMt.  {«ihol  Cnp.  XV  n.  1. 

(5)  Utit.  chir.  Cnp.  6 XV]]  9 13/>3. 

<0)  Bull,  dolili  Sdeo.  med.  1809  Vili  12». 

(7)  Atti  del  Coogresio  di  Fireoxe  A.  1841. 
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frattura  (1).  In  altro  accidente  di  gravi  e complicale  fratture  di  più 
vertebre  cervicali  e dorsali  con  notevole  accorciamento  del  collo,  il 
Prof.  Ricani»  di  Modena  per  iscongitirarc  il  grave  pericolo  della  sof- 
focazione, essendo  anche  fratturate  parecchie  costole  c lo  due  clavi- 
cole, protrusa  la  lingua,  paralitiche  e quasi  insensibili  le  membra  in- 
feriori, fece  iinmedialamente,  ma  grado  a grado  la  riduzione:  que- 
sta fatta  scomparvero  i sintomi  minacciosi  ; le  ossa  sì  saldarono  ed  al- 
cune ancora,  le  clavicole,  benissimo;  la  spina  peraltro  c le  costole 
(non  avendo  adoperato  altro  mezzo  per  contenerle  in  posto  che  la 
stoppa  rincalzala  Ira  il  corpo  dell' inferma  ed  il  saccone  su  cui  essa 
giaceva)  rimasero  gibbose  e contorte.  La  guarigione  fu  anche  rapida, 
perciocché  dopo  70  giorni  la  povera  donna  s'alzava,  c mano  a mano 
ripigliando  vigoria  potè  campare  la  vita  sostenendo  le  incombenze 
di  fantesca  (2).  Fra  le  piuttosto  rare  lussazioni  senza  frattura  delle 
vertebre  van  contali  i i casi  esposti  dal  Doti.  Melchiori,  ne’  quali  lo 
slogamento  in  avanti  delle  vertebre  dorsali  avvenne  trascorrendo  la 
vertebra  supcriore  sull' inferiore  in  due  casi,  ed  invece  questa  su 
quella  negli  altri  due.  Aggiungansi  pure  i due  casi  di  lussazione  del- 
la 5“  vertebra  cervicale  sopra  la  6“  esposti  dal  Doti.  Pugno  (.3)  e 
dal  Dott.  SrsNTiGSTi  (4);  non  che  l'altro  osservato  nello  Spedale  Mag- 
giore  di  Bologna  nel  ISSO:  la  vertebra  ultima  dorsale  era  quasi  com- 
pletamente staccata  dalla  prima  lombare,  senza  che  ninna  di  queste 
0 delle  altre  vertebre  fosse  rotta  (S).  Generalmente  dimenticala  è l'os- 
servazione importante  di  diantati  delle  vertebre  cervicali  registrala 
dal  Dott.  .Antonio  Minzo.ni  nella  sua  raccolta  dì  casi  chirurgici  e 
dì  anatomia  patologica  (6).  Il  Doti.  MEucmoai  narra  eziandio  la  storia 
dì  schiantamenlo  della  colonna  cervicale^,  nel  quale  le  vertebre  ri- 


(1)  Alti  del  Congrc-Bco  di  Veneiia  A.  1H47. 

(2)  Mem.  deH'Accad.  delle  Scienze  di  Modena  185S  II  401.  — L'osserTazioue  ai  riferìace 
aU’anno  1337. 

(3)  Oiorn.  di  M«d.  Milit.  1H03  p.  Ilfl. 

(4)  L'oaservalore  di  Torino  1803  p.  657. 

(5)  Ballet.  Sciea.  mcd.  di  Bologna  1854  1 392.  — Anffioiini  N. , Di  una  loftuazione  incom- 
plete dell*  ultima  con  la  penultima  vertebra  doraale  terminate  feUceroaoCe  con  la  riduzione. 
Prato  1857. 

(6)  ObaervAttonea  pRtbologicae.  Veronae  1796.  p.  43.  — (Lassazione  della  3*  vertebra  sn 
la  4\  e divuUìooe  della  5*  dalla  6*  «t  inter  ntriuque  parrutum  tpeciUttm  inferi  pofsetj. 
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ina'sero  divelto  l'uno  diill'allra.  senza  complicanza  di  fratture  (I).  Al 
medesimo  chirurgo  venne  pur  fatto  di  osservare  la  frattura  della  pri- 
ma vertebra  lombare  per  causa  indiretlu,  ossia  in  conseguenza  della 
flessione  forzala  della  colonna  vertebrale  in  avanti  (2). 

Delle  lesioni  violente  della  colonna  dorsale,  c quindi  della  frat- 
tura delle  vertebre,  trattò  il  Dott.  Asson,  recando  osservazioni  pro- 
prie in  una  memoria  stampala  nel  tomo  I ’ della  Dazz.  med.  delle 
Prov.  Venete  (3).  Il  Palletta  nelle  sue.  ICxercllalinneit  palholoyicae 
dedicalo  un  capitolo  alle  fratture  e lussazioni  delle  vertebre;  da  lui, 
può  dirsi,  quantunque  le  sue  osservazioni  siano  ancora  succinte  ed 
incompiute,  abbia  principio  l'nnatomia  patologica  di  questa  specie 
di  lesione,  l'  giusto  peraltro  soggiungere  la  stnida  essere  stala  disebiu- 
sa  dal  TABABnAsi,  che  su  quest'argomento  avea  già  pubblicalo  parec- 
chie osservazioni  anatomiche  (4). 

[Capo  ^6°) 

LUSSAZiOHl  SPONTASEE  E COH&EHITE. 

DELLA  CLADDiCAZlOHE  E DE'  SUOI  EFFETTI  SULLA  FORMA  DEL  BACINO. 


Ma  le  ossa  non  escono  soltanto  dalle  loro  nicchie  per  colpa  di 
esterna  violenza;  si  slogano  altresì  per  causa  di  eronivhe  iiialatlif 
(Ielle  cavità  articolari.  Ciò  noi  vediamo  succedere  particolarmente 
nella  coxalgia,  senza  che  peraltro  la  lussazione  spontanea  del  femo- 
re ne  sia  effetto  necessario  ed  immancabile.  L’idropisia  dell’artico- 
lazione ilio  femorale,  se  non  è l’assoluta,  è certamente  una  delle  ca- 
gioni precipue  della  lussazione  consecutiva  del  femore;  il  Dott.  Leo- 
poLoo  Fedi  di  Pistoja  ha  scritto  in  proposito  buone  considerazioni,  ed 


(l)  0|iu«c.  cìl.  Oi».  V. 

[i)  Rzà\u«  tn«d.  ehir.  de  Pam  de  Malgaigne  A. 

(3>  A.  1H.VS  p.  29,  37.  44.  71. 

(4)  Memorie  nopra  la  e I'  Uioria  naturale.  Luca  1743. 
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i suoi  siiidj,  quantunque  publillcall  nel  1843,  furono  cominciali  G anni 
prima  ;c  però, ciò  essendo, sarebbero  anteriori  alla  dissortaaione  del  l’a- 
aisE  stampala  a metà  del  1842  negli  Ardiivet  gènérates  de  Hédecine  (I). 
8i  l'uno  che  l'altro  coiifcrmavano  la  dottrina  di  G.  ì-  Petit,  o por 
meglio  dire  del  Gekga,  giacche  prima  ancora  del  francese  il  chirurgo 
di  S.  Spirito  avea  sostenuto  che  l'accumulamento  di  sinovia,  o di 
(|ualunquc  altro  liquido  nell'articolazione  ilio-femorale,  può  cacciar 
fuori  dalla  cavità  cotiloidea  la  tesla  del  femore  (2).  Il  Doli.  I-'edi  con- 
sigliava la  paracentesi  in  quest'idropisia  articolare  ad  oggetto  di 
porre  un  impedimento  od  un  riparo  alla  lussazione  del  femore;  la 
quale  lussazione  nondimeno,  soggiunge  il  medesimo,  può  aversi  .spon- 
taneamente, senza  cioè  che  una  forza  intra-capsiilarc  spinga  fuori  la 
testa  dell'nsso,  per  semplice  paralisi  dei  muscoli  femoro-pelvici  (.3). 

L'utdilà  della  paracentesi  nelle  giunture,  nelle  borse  sinoviali  c 
mucose  per  togliere  lo  stato  dì  turgore  e di  tensione  che  frequente- 
mente  è cagione  di  dolori , di  morbosi  consensi  e di  generale  rea- 
zione, venne  anche  di  recente  sostenuta  dal  l’rof.  Inzìsi  di  Parma  (4). 

Il  Doti.  Mimch  parlando  negli  Alti  del  Istituto  Veneto  (8)  della 
cura  delle  malatlio  articolari  narra  un  caso  importante  di  coxalgia 
in  una  gravida  curala  con  l'estensione  permanente  per  iiiezzo  dell'ap- 
parecebio  del  Prof.  PoaT.v;  metodo  raccomandalo  dai  chirurghi  ameri- 
cani aflìne  di  lenire  il  dolore.  Di  questo  medesimo  mezzo,  ossia  dell'e- 
stensione continua,  servivasi  il  Prof.  Z.ixxetti  nell'islessa  malattia,  cioè 
nel  coxarlrocace  ; informando  poscia  la  Società  Medico-fisica  Fioren- 
tina dei  buoni  elTulli  ottenuti  (G).  Il  Doti.  Muvri.vi  dì  Lodi  nel  prin- 
cipio di  questo  secolo  giovossi  del  pari  della  macchina  ad  estensione 
contìnua  del  Desvclt  por  vincere  un’ostinata  retrazione  muscolare 
della  gamba  sulla  coscia,  e della  coscia  sulla  pelvi  accompagnata  da 
violentissimo  dolore:  la  malattia,  prodotta  da  cagioni  reumatiche,  du- 


0)  R4^cltcrcb«"i  iiiistor. , j^vuol.  «i  (lAtliul.  sur  ii»  Ueii  iutaiiuiitt  fpoubtoé^n  tlu 

f*tnur  T.  XIV  p.  I « »#g.) 

(2)  in:  Hippoei'aiii  AphorianoM  ad  Cbirurgùm  «{tectaote*  Corotnoriiam.  Uouonio*  HIT 
p.  401. 

(3)  Ami.  UH.  (li  Med.  1843  CV  3,  CV|  4T3. 

(4)  Ivi  1862  CLXXXIl  300. 

(5)  A.  1867  voi.  Xil. 

(6)  Oiu.  m«d-  TuKaiMi  A.  1852  p.  313.  ■—  Fiiialr«  Sebeuo  XLIV  205. 

33 


Digitized  by  Google 


(Cap.  4Sr) 


— 95G  — 


rava  da  quasi  un  mese;  oondimono  bastò  applicare  la  macchina  Ire 
volle  per  vincerla  (I).  Di  questo  caso,  sebbene  non  si  relerisca  a 
morbo  coxam  , venne  qui  opportuno  fare  menzione,  siccome  pro- 
va dell'elBcacia  dell’estensione  continua  per  calmare  il  dolore  nello 
spasmo  muscolare. 

La  cagione  anatomica  e fisiologica  del  dolore  al  ginocchio  sim- 
patico delle  alTezioni  del  colile  fu  ricercata  dal  Doli.  Asgelo  Scibenzio. 
La  superficie  del  collo  del  femore  irritala  ed  infiamoiala  si  può  pa- 
ragonare, dice  queslo  scrillore,  alla  mucosa  gastroenterica  stuzzicala 
dagl' incomodi  eniozoj,  ed  i filetti  dati  dal  nervo  safeno  interno  e 
dall' otturatore  nei  contorni  del  ginocchio  se  ne  risentirebbero  come  il 
ramo  del  quinto  al  naso,  il  nervo  emorroidario  all'ano.  Se  tale  fenome- 
no di  dolore  simpatico  non  si  osserva  sulle  estremità  di  altre  ossa 
lunghe  così  spesso  come  nel  femore,  la  ragione  n'  è che  ninna  di  loro 
ha  tanta  parte  di  ossatura  priva  di  cartilagine  e coperta  dalla  sinoviale, 
quanto  le  parli  estreme  dell'osso  della  coscia.  Imperocché  le  cartila- 
gini, essendo  privo  della  sierosa,  non  possono  partecipare  delle  impres- 
sioni sensitive  dì  questa;  c quand'anche  fossero  coperte  dalla  sierosa, 
fra  questa  c l'osso  sarebbe  pur  sempre  una  sostanza  inorganica,  ebe 
formerebbe  insuperabile  sbarra  ad  una  comunicazione  nervosa  (9). 
Ma  chi  fra  noi  con  maggiore  predilezione  studiò  le  malattie  dell'nr- 
lìcolazione  dell'anca  fu  il  Palletta;  anzi  senza  fallo  può  dirsi  che  la 
sua  Dissertazione  de  claxtdicaiione  congenila  sia  l'opera  più  origi- 
nale di  quel  valente  anatomico  e chirurgo.  Quantunque  lo  zoppicamen- 
lo  dalla  nascita  fosse  notato  |>erfino  ne'  libri  ippocratici,  nondimeno  la 
vera  cagione  non  era  stata  avvertita,  tutti  attribuendo  quell'accidente 
alle  cause  comuni  delle  altre  lussazioni.  Palletta  distingue  tante  varietà 
o forme  di  claudicazione  quante  sono  le  alterazioni  primitive  delle 
parti  articolari,  cioè  dell'osso  innominato,  dciracctabolo  e dell'estre- 
mità superiore  del  femore,  investigate  e dedotte  per  mezzo  di  dili- 
genti osservazioni  anatomiche,  c per  mezzo  dì  esattissimi  disegni  di- 
mostrate. Gli  storici  dei  progressi  della  Chirurgia  in  Francia  conven- 
gono che  il  primo  fatto  anatumo-patologico  relativo  alla  claudicazione 
congenita  è dovuto  al  Palletta;  non  per  tanto  questo  fatto,  sebbene  os- 


(l)  Sag){ì^  ili  O&serrat.  o rilloM.  cbintrg.  Isodi  1S08  p. 

(1^)  Au.  un.  (li  nieil.  IHOi)  CLXXIil  &5. 
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servalo  nel  1788  non  fu  pubblicalo  che  nel  1820  e and»  inosservalo.  Du- 
ruvTREs  è vero,  soggiungono  i mcdesiini  aulnri,  sollanlo  nel  I82G  lesse 
all'  Islilulo  di  Francia  la  sua  disseriazione  su  la  claudicazione  congenita; 
nondimeno  il  est  Constant  que  Ics  premiòres  observations  qu'il  fìt  con- 
naitre  itane  scs  leeone  cìiniques  remontcni  à mie  epoque  anlèricurc  à 
1820  (1).  Ma  gli  storici  francesi  ciò  scrivendo,  dimenlicavano  od  igno- 
ravano che  l’opuscolo  de  elaniticatione  congenita  veniva  alia  luce  in 
Milano  nel  1700  negli  Adversaria  chirurgica,  che  il  cap.  Vili”  del  1“ 
volume  delle  ExercUalinnes  pathologicae,  dato  fuori  nel  1820  inlilo- 
lalo  de  quibusdum  coxac  vitiis  può  dirsi  il  sunto  delle  cose  prece- 
dentemente pubblicate  daH'autorc  ne'  predetti  Adversaria  e nelle  Dis- 
sertazioni di  chirurgia  (2),  con  raggiunta  di  nuove  osservazioni  le 
quali  mostrano  altre  maniere  di  aberrazioni  del  colile  non  prima  de- 
scritte. Di  falli  negli  Adversaria  chirurgica  il  l’*u.eiT*  avea  trattato, 
esponendone  le  osservazioni  anatomiche,  della  claudicazione  conge- 
nita per  brevilò  del  collo  del  femore,  dell'altra  per  troppa  grandez- 
za dell'acetabolo  e della  lesta,  per  soverchia  inclinazione  del  collo 
del  femore,  per  la  figura  ovale  della  lesta  e della  caviti  coliloidca 
(§  XL,  XLI  lì  seg.):  del  1°  caso  esaminato  nel  1783  erano  dati  ezian- 
dio i disegni.  Gli  ,\dvcrsaria  poi,  oltreché  scritti  in  Ialino,  furono 
falli  conoscere  in  Germania  dalf/lZ/jerneiner  Lilcratur  Zeitung  (Ì7'M 
S.  326),  dal  llirnvEa  (Chir.  Ilibl.  XIV  368),  in  Francia  dal  ^oxrna/ i/e 
Mcdccinc.  (l.XXXIV  132).  Lo  stesso  l’AtLETT»  prima  di  far  parola  del  ca- 
so dagli  storici  francesi  notato  (il  quale  avea  questo  di  singolare  che 
le  due  cavità  coliloidi  erano  piene  di  grasso  e le  leste  de'  femori 
sferiche  si,  ma  non  intromesse  in  veruna  nuova  cavità  , il  soggetto 
essendo  un  bambino  morto  li  giorni  dopo  la  nascila),  ricorda  di  a- 
ver  trattalo  delle  altre  cause  di  tale  affezione  t'n  peculiari  conwicn- 
tiirio  (3).  Il  Mo.vtzgcii  nelle  sue  Istituzioni  cbirurgiebe  parla  della 
claudicazione  congenita,  de'  vizj  di  cattiva  conformazione  da  cui  de- 
riva, dei  segni  che  la  distinguono  secondo  che  furono  accuratamen- 
te descritti  e delineati  nella  citata  dissertazione  del  Prof.  Pacuitta. 


(1)  Rappìxrt  tur  tea  pr>>grAs  dd  In  Chirurfrte  p.  293- 

(S)  SiAmpat«  prìtna  nel  T.  IX  il«i  Gioroale  p«r  aervire  aìU  ragìoriaui  della  uiedi- 

eina,  « quindi  in  un  volumoUD  a parte.  Vonezin  1795. 

(3>  ExìsmiiaUonea  l*  I p.  S9. 
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II  Monteggia  reca  alircsi  alcuni  esenipj  di  claudicazione  erodilaria 
da  lui  osservali  (I);  argomenlo  sul  quale  poscia  nel  ISSI  lanlu  insiste- 
va Alvonso  Koasar  nella  sua  tesi  di  concorso  per  sostenere  l'ipotesi 
di  Duri'VTaF.N  che  la  mancanza  dell'arlicolaziunc  nurnialc  provenga  da 
un  difi-tlo  nell' oryanizza: ione  itrimilivit  tlci  ginini.  Curiosa  è l'os- 
servazione fatta  dai  Doti.  Tmni.tso  Hum'Abou  di  una  donna,  la  quale, 
soggetta  alla  gotta  e figliuola  di  padre  gollusu  divenuta  zoppa  nei 
lato  sinistro  in  seguilo  di  caduta  senza  che  verini  osso  si  fosse  rullo, 
generava  due  lìglic  egiialniento  zoppicanti  nel  lato  sinistro,  mentre 
che  Ira  l'una  e l'altra  avea  partorito  un  maschio  perfettamente  sano 
0 dritto  (2). 

Nella  sua  prima  dissertazione,  cioè  nogli.lt/cersari'a,  avea  il  I’allltta 
toccalo  pure  la  questione,  tanto  imporlanic  per  l'ostetricia  e la  medicina 
legale,  delle  deformità  che  soppravvèngono  nel  haciiio  ne'  casi  in  cui 
lo  zoppicaincnto  abbia  origine,  se  non  con  la  nascila,  con  la  prima 
infanzia, concbiudendo  siccome  altri  autori  moderni . I'  IICBrar  p.  e.  , 
hanno  fatto,  e cioè  clic  lo  zoppicaitienlo  in  una  donna  non  deve  al 
pratico  dare  troppo  a temere  in  ordine  al  parto,  tutte  le  volle  che  la 
causa  della  zoppicatura  non  abbia  operalo  in  modo  diretto  a danno 
delle  ossa  del  calino,  c la  persona  non  abbia  patito  di  quelle  ma- 
lattie generali  per  le  quali  si  vizia  la  struttura  ed  infralisce  la 
solidità  naturale  dello  ossa.  Il  Prof.  Kabbri  ha  di  nuovo  con  molla 
cura  studiato  quesl'argomonto  facondo  partire  lo  sue  osservazioni  da 
buon  numero  di  pezzi  patologici  d-a  lui  raccolti  per  il  Museo  oslo- 
Iricn  dcH'L'niversilà  di  Itologna,  fra’  quali  è prcgicvolissimn  quello 
che  riguarda  una  pelvi  obliqua  ovale  di  Naegi.i.e  con  lussazione  con- 
genita iliaca  dei  due  femori  (3).  àia  se  è vero,  egli  dice,  che  lo  zop- 
picamento  o semplice  o doppio  per  effetto  dì  infermila  degli  arti  in- 
feriori, c soprattutto  del  femore  e della  sua  articolazione  supcriore, 
non  porla  gravi  alterazioni  al  catino;  é aliresi  vero  che  in  alcuni 
casi  di  zoppicamenlo  unilaterale  lo  schiacciamento  c l'obliquità  del 
catino  può  essere  più  che  mediocre  , e che  con  lo  zoppicamenlo 
doppio  possono  aversi  tali  deformità  da  costrìngere  alle  più  gravi 


(I)  IsUl.  Cap.  XXVI  s.  1731). 

(?)  Meni,  .'ujirii  niu  InmnzionA  coiwwciitjvA  e du^  altre  congeaUe  ecc.  Napoli  1K53. 
(3)  ^fem  d^ll’Accad-  fielle  Scien.  di  Uulogiia  Idtil  XI  3. 
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operazioni  nel  tempo  ilei  snpriipparlo  (I).  Ciò  posto  ben  vedcsi  da 
una  parte  la  vaniti,  dall'altra  il  pericolo  della  proposta  del  (!si.BitTi 
di  procurare  ad  arte  l'obliquità  del  bacino  c l' inciirvamcnto  delle 
ultimo  vertebre  lombari  per  nascondere  o diminuire  lo  zoppicamenlo, 
specialmente  nelle  fanciulle,  allorquando  la  lussazione  sia  consecutiva 
a cossalgia  {i). 

Singolarissima  e la  storia  narrala  dal  TAataiisM  di  vecchia  zoppa, 
la  quale  non  avea  solTerlu  lussazione  alcuna  nell' articolazione  del- 
l'osso della  coscia  coll' innominato,  e neppure  frattura  intorno  alla 
cervice  dell'osso  medesimo,  essendo  tuttavia  la  lesta  dell'osso  isicsso 
dentro  alla  cavità  deiracetabolo;  mancava  invece  del  tutto  il  lega- 
mento rotondo  c la  cartilagine  nelle  estremità  articolari  (3).  Anche 
il  Gesgì  per  due  volte  osservò  mancare  il  predetto  legamento  ro- 
tondo (4). 

Considerando  i gravi  difetti  organici  da  cui  la  claudicazione  con- 
genita deriva,  il  l*Ai.i.CTTt  riguardolla  come  incurabile;  nè  sinora  il 
malaugurato  pronostico  venne  smentito;  giacché  le  guarigioni  vanta- 
te dal  PiiAVAZ  furono  dal  Bocviea  e dal  MAt-cAicKe  apertamente  con- 
traddette. Non  è altrettanto  della  lussazione  formatasi  nulla  pri- 
ma infanzia,  e non  legala  alle  predette  gravi  alterazioni  delle  ossa  , 
che  formano  l'articolazione  coxofemorale;  noi  più  sopra  vedemmo 
i buoni  risultamenti  ottenuti  dal  l-ruf.  Ilizzuu  con  la  graduala  esten- 
sione in  due  casi  di  lussazione  inveterala  del  femore,  di  cui  l'una 
era  spontanea.  Ma  l'osso  uscito  da  assai  tempo  dal  colile,  non  rima- 
ne sempre  si  libero  da  poter  essere  rienndolto  con  qualche  sforzo 
nella  sede  sua  naturale;  cbé  anzi  non  di  rado  le  robuste  aderenze,  i nuo- 
vi vincoli  formatisi  vietano  qualsiasi  riduzione.  Come  in  questi  casi 
lo  stesso  Prof.  Hizzoli  -ibbia  procuralo  di  rimediare  alla  zoppicatura 
con  l'ardita  operazione  del  frangere  il  femore  sano,  dicemmo  nell'oc- 
casione di  discorrere  della  pscudarirosi  e della  rottura  del  callo  de- 
forme. 


(l)  Intorno  allo  deformità  che  delirano  alla  pelri  «la  diverse  maniere  di  zoppicamenlo 
(Mem.  sod.  e lUodie.  accad.  A.  p.  1!>4). 

Saggio  ed  otmervajiìofli  sulla  coesaJgia  (Aon.  clinici  deli’ Ospedale  degriocurabili  1S3S 
IV  6f>). 

(3)  LeUere.  Siena  1768  Lei.  I. 

(4)  Aoat.  dtlr.  Lib.  1 C.  2&.  — In:  Hìp|iocr.  A|t)ivrism.  n.  59  p.  401. 
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DEI  CORPI  MOBILI  NELLE  ARTICOLAEIONI.  - DELLE  ARTROFATIE 
E DELLA  LORO  CDRA. 


Intorno  i corpi  mobili  nelle  articolazioni,  di  cui  già  trattò  il  gran- 
de Morgagni  scrisse  accuratamente  il  Dott.  Arabile  di  Napoli,  ch'ebbe 
occasione  di  vederne  tre  casi,  tra  i quali  uno  che  neH’arlicolazione  del 
ginoocbio  conteneva  99  corpi  estranei,  di  cui  74  aderenti  e IO  liberi 
di  varia  grossezza.  Dalle  diligenti  sue  osservazioni  anatomiche  l'au- 
tore deduceva  la  struttura  dei  corpi  mobili  essere  intieramente  ossea 
negli  aderenti  se  piccoli,  ed  anche  ne'  grossi  purché  forniti  d' invo- 
lucro distinto  e vascolare:  lo  strato  corticale  cartilagineo  essere  tan- 
to più  denso,  quanto  minore  è la  vascolarità,  o meno  distinto  l'invo- 
lucro: nei  corpi  liberi  il  nucleo  avere  bensì  in  gran  parte  apparen- 
za ossea  per  deposizione  di  sali  calcarei,  ma  di  vera  sostanza  ossea 
non  esservi  che  un  sottile  strato  generalmente  conformato  a guisa  di 
parete  d'iina  cavità  centrale.  Sono  dunque  ossei  i corpi  aderenti, 
cartilaginei  i liberi;  c questa  differenza  dipende  da  ciò  che  i secon- 
di non  hanno  vasi,  mentre  che  vascolari  sono  i primi.  Rispetto  poi 
all'origine,  I'Amabile  è d’avviso  che  la  medesima  sia  intrarticolare,  c 
precisamente  per  isviluppo  insolito  c mutamento  in  sostanza  ossea  e 
cartilaginea  delle  frange  sinoviati.  Questa  dottrina  dall'AnABiLE  e det- 
ta del  .Mongacni,  perocché  il  primo  sentore  della  medesima  trovasi  nella 
I.VII  Rpistola§  14  dell'opera  immortale  De  sedibus  et  cauiit  nioròorum. 
Anche  il  Fleubv  ed  il  Rainey  accennano  all’  origine  de’  corpi  in  discorso 
dalle  appendici  interne  della  sinoviale,  e più  distintamente  il  Lebert  nel 
suo  trattato  d'Anatomia  patologica  generale;  ma  sono  opinioni  emesse 
cosi  alla  sfuggila  e cosi  sprovvedute  di  particolari,  che  ben  si  può 
riguardare,  scrive  il  Prof.  Antonio  Mabcacci,  il  medico  napoletano  co- 
me l’autore  di  questa  teoria  (I):  la  quale  anche  dal  Panas  è stala 


(I)  CoDiin.  alla  Paio),  chir.  Harui  1H62  II  <>95. 
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testé  abbracciata,  come  più  adatta  dell'altra  di  Laensec,  generalmen- 
te accettala  in  Francia  , per  ispiegare  la  formazione  di  (|uesli 
singolari  corpicciuoli  dentro  le  arliculationi  (I).  Ma  forse  che  dei  me- 
desimi non  é unico  il  modo  di  formarsi,  e quindi  ancora  non  unica 
l’origine:  così  è assai  probabile  che  talvolta  il  corpo  mobile  sia 
formato  da  un  pezzo  di  cartilagine  staccala  percausa  traumatica  (9). 
Rispetto  poi  ai  processi  opcratorj  I’  Avadile  preferisce  quelli  clic 
tendono  a far  aderire  il  corpo  mobile  alla  membrana  sinoviale , im- 
pcroccbè  sembra  che  fallo  aderente  e sottoposto  all’azione  dei  vasi 
assorbenti  il  corpo  mobile  poco  a poco  si  consumi  e si  dilegui  (3). 

Importante  pure  per  l’anatomia  patologica  é l’osservazione  del 
Doli.  Gritti  di  cinque  tumori  6bro-cnndromalosi,  di  cui  nno  pedun- 
colato, trovati  nelle  articolazioni  scapolo-omerali  di  un  cadavere  da 
lui  per  altro  line  taglialo  (4).  Mediante  piccola  incisione  il  Dott.  Ghe- 
Ri.vi  trasse  fuori  39  corpicciuoli  cartilaginei  formatisi  dentro  una  ci- 
sti bilobata  ne’  corlorni  deH’arlicolazionc  del  cubito,  ed  altri  ne  u- 


(1)  Diclion.  <1«  MAtÌ«c.  «I  de  Chirur.  pr&tiqiie  T.  HI. 

(2)  Sangaili,  Stona  dio.  ed  anntora.  dei  tumori  11  — Cinùel/i,  Sopra  il  Oahiiietto 

anat.  e patol.  di  Cremona  p.  18. 

(3)  Studio  dei  corpi  mobili  articolari  (Fiiiatre  Selwiio  18&8  lA'l  251.  IK.59  I.VII  35).  — 
Il  Trof.  Amabile  rìtomaDdo  a eliuHare  rargomeiito  dei  corpi  niulnli  artirolarì . ha  teeté  ptilj- 
hlicato  intorno  ai  medeeimi  (che  pìuttoeto  vorrebbe  rbittmare  ottfo^mdrotni  nutòili  artùudarij 
un  altro  pregevole  lavoro.  In  esao  eonireua  a eostettere  che,  qunnd'anche  per  molli  modi  tali 
corpicduoli  ei  formino,  l’origine  loro  regolare  è dalle  frangie  della  «inoriale,  aecundo  che  da 
Morgagni  fu  detto.  Sin  dal  primo  momento  lotio  ìnleramenie  oxeei,  ed  anche  mobili  quando 
naacuno  tulle  frangie;  ttUrolUt  nelle  evoluzioni  fiucceAei>e,  venendo  racon  l'irrìgaziuae  dei 
sangue,  si  mutano  in  econdromi;  ma  non  è già  viceversa  che  succeda  come  dai  più  sinora 
vanno  veduto.. Pertanto  non  possono  questi  corpi  considerarsi  con  Virchow  puramente  corno 
formazioni  flogistiche,  sintomi  parziali  di  malattia  iiifUmmatoria,  o tumori  cartilaginei;  bensì 
vere  neoplasie  osaee,  che  eolo  per  aocnlente  divengon  cartilaginee,  t»  nelle  quali  non  ba  punto 
parte  l'ioftammazione:  ansi  questa  o{«rerehbe  contrariamente  Kiapeitu  alla  cura  U Prof.  Amabi- 
le tiene  )Hir  sempre  come  t/ptraiiotie  di  rtguluy  il  ftiisare  t’osteoma  ai  teesuti  molli  articolari,  ser- 
vendosi  del  proceesodi  Wolf  e dell’altro  di  Syme,  ovvero,  C-«)nforme  ch’ei  propone,  della  pimi  erra 
tnuftipfa  e della  eoetrUione  mediante  una  pinzetta  a dnppù)  uneino.  Giudica  lo  zpnttaniento 
cosa  non  facile,  non  senza  pericoli  e soprattutto  non  neceiwario;  ì'estrazione  l’operaxlotie  più 
pericolosa,  e neppure  afbitto  necessaria  • tliiché  non  sarà  amontìto  che  possono  i corpi  sparire 
per  altra  via  o almeno  rendersi  innocui  con  mesti  ptit  miti:  la  roga  che  va  ripigUaodo  non 
à giustiAcaUt,  e può  ritenersi  solo  |ier  qualche  caso  ecceiionale  . . . . > (^Bullet.  delle  Scien. 
med.  1870  IX  373-.3M  ). 

(4)  Au.  tm.  di  Med.  1858  CLXllI  518. 
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scirono,  giiart-ndo  T infermo,  con  la  soppu razione (1).  Forse  allretlanlo, 
cioè  (li  operare  fiori  (loll'articolazione,  capiló  a que'  chirurghi,  che 
alfermanino  l'esirazionc  dei  corpi  mobili  endo  arlieolari  essere  fa- 
eunda  di  iiiuti  pericolo,  lina  grossa  carlilanine  nemiofsea,  che  area 
forma  di  cuore  lungo  un  pollice  e largo  quasi  due,  estrasse  dall'arli- 
colazione  del  ginocchio  d'una  giovane,  servendosi  dell'incisione,  il 
Doli.  I.AZZvRi  .Mori  di  l’arma  (9).  Egualmente  degno  di  nota  sotto 
il  rispetto  deU'operazione,  è l'altro  caso  del  Doli.  Mazzori  di  Roma, 
il  quale  con  ripetuti  tentativi  giunse  a spingere  un  corpo  mobile  del- 
l'articolazionc  del  ginocchio  fuori  della  capsula,  lacerandola,  per 
quindi  estrarlo  incidendo  la  pelle  c le  fibre  muscolari  del  vasto  e- 
stcrno  sotto  cui  crasi  fermalo.  Ma  questo  procedimento  , fa  riflet- 
tere lo  stesso  .lutore,  non  potrebbe  convenire  in  que'  casi  in  cui  il 
corpo  mobile  non  avesse  bastante  consistenza  e adatta  forma  per 
rompere  la  capsula,  o questa  fosse  in  ogni  punto  tanto  robusta  da 
non  soffrire  lacerazione  (3).  Il  Mazzori  operava  a quel  modo  per  im- 
pedire che  dentro  la  giuntura  cadesse  l'azione  dell'aria:  il  Dott. 
(•RITTI  per  meglio  render  sicura  colesla  difesa  caldamente  raccoman- 
da di  operare  sott'acqua  (4).  La  qual  cosa  veramente  sarebbe  oltre 
che  utile  comoda,  se  l'estrazione  de'  corpi  estranei  potesse  sempre 
farsi  con  una  semplice  e diretta  incisione.  Il  Mortcccia  nostro  avea 
già  consiglialo,  nel  caso  che  si  dovesse  incidere  un'articolazione  per 
vuotarla  dell'umore  contenuto,  di  condurre  il  taglio  in  modo  che 
grinicgumenli  tratti  in  senso  opposto  prima  dell' incisione,  vadano  a 
coprire  l'apertura  della  capsula,  quando  si  lascino  scorrere  natural- 
mente al  loro  posto  (S). 

Ma  più  che  da  questi  corpi  ossei  o cartilaginei  che  dentro  di  loro  si 
formano,  sono  le  articolazioni  offese  da  tumori  bianchi,  cioè  da  quel- 
lo affezioni  complesse  le  quali  profondamente  alterano  le  parli  inte- 
granti della  giuntura,  anzi  finiscono  per  disorganizzarle.  E poiché 
oggi  ancora  i patologi  non  sono  d'accordo  intorno  l'origine  e la  se- 


(1)  Aui  del  ron^Mo  di  MìIajvo  A.  IMA  p.  79S. 

(2)  Oiorn.  della  8oc.  nied.  cbir.  di  Pamm  I p.  198,  241. 
(8)  Gioni.  med.  chir.  di  Roma  18*ì5  I 35. 

(4)  Ad.  an.  di  Med.  C'C'Xl  344. 

{b)  Ivi  Gap.  XVm  i 1314. 


Digitized  by  Google 


— 2G3  — 


(Citp.  4«.) 


de  primitiva  dei  (amori  bianchi,  se  siano  sempre  sinotili,  od  osteiti, 
o piuttosto  ostéosiuoviti  c sinovia  fungose;  non  è da  meravigliare  se 
nelle  scuole  passate  il  concetto  ili  Iunior  bianco  c di  artrocacc  fosso 
dubbio  c mal  definito.  Nondimcnu  sotto  il  rispetto  pratico  sono  giu- 
ste le  riflessioni  del  predetto  MonTECcit  intorno  la  divisione  ammessa 
dal  Bell  di  tumori  bianchi  reumatici  e scrofolosi,  trovando  difiìcile 
cho  lo  accidentali  lesioni  o malattie  dieno  luogo  allo  sviluppo  del 
tumore  bianco,  se  non  in  soggetti  di  diatesi  scrofolosa,  lagnale  può 
quindi  considerarsi  come  la  vera  causa  comune  di  questi  tumori  (I). 
Il  quale  concetto  di  uno  stato  diatesico  o disposizione  morbosa  pare 
tenesse  anche  il  Sigsoiiosi  , malgrado  che  la  corrente  delle  opinioni 
intorno  la  patologia  generale  fosse  allora  tutt'altra  (9).  Fu  altresì  il 
SioKOROsi,  già  lo  dicemmo,  grande  lodatore  del  fuoco  in  questa  fatta 
di  malattie,  e parlicolarincnte  nella  co.xalgia,  della  quale  lo  disse 
perfino  il  vero  antidoto,  guardando  ai  buoni  clfelti  ottenuti  da  cote- 
sto poderoso  presidio  dal  Kers  o dal  ItesT  in  Germania,  dal  Vou>i  a 
Pavia  (.3),  avrebbe  voluto  il  Professore  di  Padova  che  i chirurghi  a- 
vcsscro  preso  maggior  confidenza  nel  fuoco  come  rimedio;  ma  nè  i 
suoi  eccitamenti  e neppur  quelli  autorevolissimi  del  Bosset  valsero 
a far  entrare  il  ferro  rovente  nella  cura  delle  malattie  articolari  ed 
in  genere  nella  terapeutica  chirurgica  come  spcdienle  ordinario;  il 
pensiero  c la  vista  del  fuoco  atterrisce  i pazienti  più  ancora  del  col- 
tello, 0 del  sangue  che  spiccia. 

Il  Dott.  BERSARniso  Larciii  usa  grandemente  nello  malattie  delle 
ossa  c delle  articolazioni  il  nitrato  d'argento,  che  lascia  fondere 
dentro  il  tumore,  siccome  nel  cavo  degli  ascessi  (i):  ma  con  questo 
modo  l'azione  del  caustico  non  può  essere  quanto  occorre  misurala, 
nè  rispetto  all'intensità,  ne  rispetto  all’estensione  de’  suoi  effetti.  In 


(1)  Ilùt.  dlil-.  Cap.  XVm  • 1S7S. 

(2)  Prospetti)  clinico  drlla  Scuoti»  di  Chirurgia  pratica  deU'I.  H.  Univoraiili  di  Padova  |H>t 
triennio  1H30>31  al  1832-33  C«p.  X Artrucaci. 

(3)  Volpi  T.,  Nuovo  Saggio  di  ensorTax,  e di  eei>erìenza  medico-chirurgiche  fatto  nello 

«pedale  civico  di  Pnvìa.  l’nvia  181C  (Della  Coacialgia  p.  139).  — Speccliio  dei  riml- 

tamenti  avuti  dalPueo  del  fuoco  (An.  un,  di  Med.  1829  XLIX  507). 

(4)  Giorn,  dalfAcciid.  med.  chir.  -U  Torino  1855  XXIV,  1856  XXV],  XXVII.  — Ad.  un. 
di  med.  1867  CC  342,  18'kK  CCII  30). 
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oltre,  0 lo  stesso  autore  l'avverte,  i cilindri  di  nitrato  d'argento  non 
possono  essere  introdotti  fra  le  ossa  e le  articolazioni,  che  <|uando  vi 
siano  seni  che  a queste  ed  a quelle  conducano. 

La  cura  delle  malattie  articolari  oggi  è regolata  diversamente 
che  per  Io  addietro:  i nuovi  metodi  introdotti  particolarmente  per 
opera  del  Uosset  di  Lione,  formano  un  vero  progresso;  raffermano 
la  chirurgia  conservatrice,  avendo  diminuito  il  numero  dei  casi  in 
cui  l’amputazione  c la  resezione  erano  giudicate  necessarie.  La  ridu- 
zione forzata  e l' immobilità  dell' articolazione  presero  il  posto  del 
metodo  antiflogistico,  dei  risolventi,  degli  unguenti,  degli  epispatici 
tanto  adoperati.  .Ma  quanti  altri  mezzi  non  sono  necessarj  pur  soddi- 
sfare a quelle  due  principali  indicazioni!  La  maggior  parte  delle  o- 
perazioni  dirette  a raddrizzare  le  membra  sono,  non  che  dolorosissi- 
me, spesso  assai  lunghe;  la  contrazione  muscolare,  che  mantiene  la 
positura  viziosa  deU'arto,  è altresì  non  di  rado  gagliardissima:  per 
vincere  questa  e assopire  il  dolore  l'anestesia  diviene,  se  non  affatto 
indispensabile,  utile  ollrcmodo,  concorrendo  altresì  per  rendere  più 
agevole  c sicura  la  diagnosi.  .Mia  tenotomia  ed  al  taglio  sottocutaneo 
dei  muscoli  devesi  pure  ricorrere  allorché,  siccome  succede  nei  casi 
antichi,  intorno  la  giuntura  o nella  stessa  articolazione  siansi  formati 
saldi  attacchi  e tenaci  retrazioni,  l’erché  poi  l'articolazione  possa  ri- 
manere nel  necessario  riposo  sono  indispensabili  apparecchi  inam- 
movibili  ed  insieme  di  tale  natura  da  prender  le  forme  stesse  della 
parie  a cui  vengano  applicati  acciocché  non  ne  seguano  dolorose 
compressioni.  Orsù  colesta  maniera  di  cura  poteva  mai  esser  impie- 
gala innanzi  che  la  chirurgia  avesse  gli  ancstesici,  le  sezioni  sotto- 
cutanee, gli  apparecchi  glutinosi  che  non  solo  tengono  ferme,  asso- 
dandosi, le  parli,  ina  ne  sono  la  forma  o lo  stampo?  Né  bastano  i 
rimedj  locali,  chè  anebe  una  cura  generale  c necessaria.  Sono  dun- 
que diversi  espedienti  diretti  lutti  ad  uno  scopo  comune:  né  solamen- 
te perché  riescono  efficaci  debbono  essere  debitamente  applicali;  ma 
anche,  come  avvertiva  il  Doti.  Misicn  nella  sua  memoria  sulla  cura 
delle  malattie  articolari  (I),  bisogna  determinare  in  quali  casi  l'im- 


(1)  Atti  Heir  istituto  XenHo  T.  XIK  — Pti  grandi  l>«nrA)!j  dcU’jciimohniià  e 
ci>aveniciii<!!  pusiùone  uella  cura  dello  artru^uiiio  diacorse  anche  il  PalnmideMÌ  iiogli  ultimi 
«voi  uisoguarueny  di  ChirurgìA  pratica  (p. 


Digitized  by  Google 


— 263  — 


(c’mi.  40.) 

mobilità  sia  da  sè  sola  sulficicnlc  per  portare  la  guarigione,  se  la  ri- 
dusione  sìa  sempre  possibile,  come  l una  c l’altra  possa  essere  eoa- 
djuvala  da  altri  mezzi,  fìnoa  qual  punto  siano  da  sperare  buoni  ri- 
sultamenti  dalla  chirurgia  conservatrice,  c lecito  sia  nell’ opera  di 
questa  perseverare. 

Il  Prof,  fìaiozzi  di  Napoli  nel  Rendiconto  della  Clinica  chirurgica 
di  queir  Università  si  é pure  occupato  della  cura  degli  artrocaci  .se- 
condo le  vedute  della  moderna  chirurgia  ; e conrormeniente  alle  tra- 
dizioni della  Scuola  Napoletana  vediamo  raccomandata  la  canterizza- 
zlone  trascorrente  nel  primo  e secondo  stadio  della  malattia  artico- 
lare come  coadjuvanle  il  boncRcio  dell'  immobilità  della  giuntura.  Il 
Doti.  Bhoca  esaminando  i lavori  del  Ro.vnet  ed  esponendone  i progj 
dinanzi  alla  Società  Chirurgica  di  Parigi  (anno  tH3d),  ricordava  che 
il  Chirurgo  di  Lione  fu  discepolo  di  Li'gol  , e che  questi  prima  di 
quello  insegnava  qite  le  mouvement  f'avorise  ebez  Ics  scrofuleux 
la  résolution  des  tumeurs  btancties  au  déclin.  Malczigke  poscia,  nel 
18i3,  distinse  due  specie  dì  tumori  bianchi;  una  a cui  l'immobilità 
è indispensabile,  l’altra  a cui  invece  i movimenti  sono  necessari.  Ma 
Un  dagli  ultimi  anni  dello  scorso  secolo  il  nostro  FuaANi  nei  tumori 
linfatici  del  ginocchio  faceva  muovere  per  tempo  l’articolazione,  e 
durante  il  corso  ste.sso  della  malattia  (t). 

Quanto  poi  valga  la  cura  interna  o generale  dello  diverse  affe- 
zioni delle  estremità  articolari  prodotte  da  diatesi  scrofolosa  lo  di- 
mostrano, fra  le  altre,  le  osservazioni  raccolte  dal  Llott.  Fkola  dì 
Torino  (2). 


(I)  Colloz.  tl‘ Os^prreu.  Ili  H.  19  « 2;^. 

1?)  («ioni.  fielÉ’Acftfttl.  me>l.  chii*.  Torino  XXIV  <117. 
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DELL’ANCHILOSI  - DELL’ANCHILOSI  AN&OLARE  DEL  GINOCCHIO 
DELL’ANCHILOSI  DELLA  MASCELLA  INFERIORE  E DEL  METODO 
DEL  RIZZOLI  PER  TORRE  L'IMMOBILITÀ  DELLA  MEDESIMA. 


I.'anchilosi,  piulloslo  clic  maialila  (tisllnla,  è l'cITcUo  o residuo 
di  diverse  malattie  delle  articolazioni  mobili:  l'immobilità  da  sé  so- 
la, se  i capi  della  giuntura  non  s' infiammino,  o in  altro  modo  non 
si  guastino  le  altre  parli  che  formano  l'apparecchio  articolare,  non 
pare  siiHicientc  a produrre  l’anchilosi  (I).  Se  non  che  le  ossa  artico- 
lari, che  non  hanno  più  movimento,  riflellcva  il  àlo.MEunnt,  alla  lun- 
ga divengono  scabre  cd  anche  perdono  il  naturale  strato  cartilagineo, 
siccome  poscia  il  Teìssier  avvertiva  nella  (ìazetto  Slklicalc  Ae\  1841; 
mentre  che  formasi  una  nuova  crosta  cartilaginea  l.à  dove  si  traspor- 
ta lo  sfregamento  per  essersi  le  ossa  slogale,  secondo  che  nei  Fa- 
scìcoli piilotoyici  faceva  osservare  lo  stesso  Montegcia.  Il  quale  an- 
che ammise  una  varietà  d’anchilosi  filamentosa,  che  succederebbe 
allorché  il  tessuto  della  crosta  cartilaginosa,  diradandosi  e soììcvan- 
flosi  per  la  mancanza  eli  at'rilo,  si  risolve  anch'esso  nella  cellnlare 
primiejcnia , che  poi  si  convertirebbe  in  molteplici  c tenaci  filamen- 
ti (2).  L’anchilosi  filamentosa  del  Mortesc.ia  (fibrosa  del  Riciiet)  fa 
parte  di  quella  specie  di  anchilosi  permanente,  che  lo  Zassetti  chia- 
mò per  immedcsimamenle  eliploico,  le  supcrHci  articolari  di  due  ossa, 
rammollite  dianzi  o distrutte  da  processo  (logistico,  confondendo  la 
propria  diploe  (3). 


<1)  Ne  è )>e)re8«n>|>io  quello  esposlo  dal  Dott.  Farro  nel  BulleUino  dalle  Sciente  medielte. 
Ad  un  frAto  cappuccino  ebe  area  chiiiui  \%  mano  etnietra  da  28  nmii,  per  etterglitt  le  quattro 
ultime  dita  atu.'cate  in  conseguenza  di  AcotUtum  alla  palma,  quel  chirurgo  poti,  tagliate  le 
brìglie,  rftildritzare  con  ad-uto  Cottgegno  le  diM  «t^ue,  che  maolen^vano  tuttora  mobili  le  loro 
articoUtioni  (A.  XIV  356). 

(2)  InAtit.  chir.  Cap.  XVlll  i.  1400. 

(:i)  Ao.  un.  .Il  Med.  1810  MV  508. 
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L'anchilosi  universale  di  cui  negli  annali  della  medicina  trovasi 
qualche  esempio  (I),  è puro  l'cITetlo  di  vizio  cosliltizionale  odi  dia- 
tesi, e principalmente  della  cosi  della  diatesi  reumatica  ed  artritica, 
siccome  fu  appunto  nei  caso  rilevantissimo  narrato  dal  CnAanEa  Ma- 
RAScnta  (3). 

Non  meno  importante  è il  caso  accennato  dal  Ricuieai  di  quel 
giovane  patrizio  veneto,  al  quale,  dopo  un' artritide  universale,  cosi 
si  saldarono  fra  loro  le  vertebre  da  formare  della  spina  un  sol  pez- 
zo, anchilosandosi  pur  anco  parecchie  altre  articolazioni,  cd  altre 
in  vario  modo  sformandosi  (3). 

Fra  le  diverse  anchilosi  quella  angolare  del  ginocchio,  per  la  sua 
frequenza  e per  gl'incomodi  che  arreca,  ha  principalmente  formalo 
soggetto  della  solerzia  de'  chirurghi.  La  cura  di  tale  deformità  col 
mezzo  della  tcnotomia  sotto-cutanea,  con  la  flessione  forzala  è parlo 
della  moderna  chirurgia:  la  nostra  italiana  può  con  onore  vantare 
di  aver  avuto  due  operatori,  il  Palasciaso  ed  il  Rorelli  , che  con  il 
Boa.vEr  più  che  altri  illustrarono  la  parte  dottrinalo  di  quest' infermi- 
tà e diedero  le  regole  più  razionali  per  curarla.  Il  Prof.  Paiasciano 
alla  Società  medico-chirurgica  di  Lione  faceva  conoscere  ì suoi  studj 
in  proposito;  poscia  nel  I8G4  pubblicava  in  un  sol  volume  quella 
prima  ineinoria,  e tutti  i lavori  clic  alla  medesima  seguirono,  le  osser- 
vazioni cioù  del  Do.vnet,  la  relazione  del  nARB.iRisi  fatui  all’Accademia 
medico-chirurgica  di  Napoli  nel  ISSI  ec.  (4).  Il  chirurgo  napoletano 
partiva  dalle  nozioni  anatomiche  c fisiologiche  esposte  nella  sopracitata 
dissertazione  sul  lendine  del  fasciatala,  muscolo  rotatone  della  gamba, 
e su  la  lussazione  consecutiva  del  ginocchio  in  fuori  c in  dietro,  e 
dalla  massima  « che  ogni  deformità  delle  articolazioni  risulta  imme- 
diatamente dalla  retrazione  dctragciile  del  movimento,  la  cui  esage- 
razione inanjovibilc  costituisce  la  deformità,  e che  un  muscolo  ed 


(1)  Il  primo  Teone  notato  dal  Raaldo  Colombo  nell'opora  sua  Uc  Re  anatmuira  Lih.  XV 
(Vonet.  1560  p.  S56). 

(2)  Aa.  on.  di  M»d.  ÌHH  XXXIl  49. 

(3)  Diiion.  eudclop.  di  Cbir.  V 307. 

(4)  Mem.  «d  osMrvai.  di  chinirgia  pratica  au  le  auchiloai.  Napoli  1664.  — U l’rof.  i’aia> 
«ciano  ha  pure  latto  custruire  on  apparecchio,  owi.i  pi.ano  inclinuio  articolato  per  reMciitiono 
•Iella  gamba  neiraiichiloni  del  ginocchio,  il  quale  è molto  lodalo  «Jal  DoU.  IViniettu  (Tnitutio 
di  operar,  chir.  Napoli  1664  I 253). 
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un  lendine  rclralli  non  possono  allungarsi  per  pormetlere  il  movimento 
di  cui  sono  antagonisti  senz' esser  tagliati  »;  quindi  concliiudeva , 
che  nel  caso  d'anchilosi  angolare  del  ginocchio  bisognava  tagliare 
tulli  i muscoli  che  non  potevano,  se  non  rilasciandosi,  permettere  la 
riduzione,  però  la  sezione  sottocutanea  dei  lendini  del  tensore  del 
fasciatala  e del  bicipite,  la  rceisiono  del  retto  anteriore  c della  por- 
zione esterna  del  tricipite  crurale,  ed  anche  del  legamento  laterale 
esterno  dell' articolazione  debbono  premettersi  alla  riduzione:  la 
quale  vieti  fatta  col  rompere  in  prima  le  aderenze  della  giuntura, 
esagerando  il  raovimenlo  di  flessione  della  gamba,  onde  che  la  tube- 
rosità della  tibia  sia  spinta  innanzi;  poscia  mettendo  l'arto  nell'esten- 
sione, c tenendolo  con  opportuno  apparecchio.  Ma  è indispensabile 
il  taglio  dei  muscoli  che  formano  il  quadricipitc  crurale;  con  basta 
la  semplice  recisione  dei  tendini  dei  flessori  dietro  i condili?  Il  I’*- 
uscisso  propone  di  recidere  alquanti  dei  muscoli  estensori  della  gam- 
ba perche  più  facilmente  si  rompino  le  aderenze  intcrarticulari  c 
si  sposti  la  rotula,  ed  in  pari  tempo  per  prevenire  la  frattura  dei 
condili  del  femore  c la  lacerazione  del  legamento  tibio-rotuleo:  se 
non  che,  ei  medesimo  consentendo  che  è possibile  raddrizzare 
membra  deformi  senza  Icnotomia,  tanto  meno  tutti  que'  tagli  di 
muscoli  e lendini  saranno  in  ogni  caso  necessarj  (t). 

Il  Doti.  Uonri.Li  di  Torino  ha  reso  più  semplice  il  processo  ope- 
rativo non  comprendendo  nella  lunutoniia  i muscoli  estensori,  modi- 
ficando il  tenotomo  c gli  apparecchi  meccanici  che  servir  debbono 
al  raddrizzamento.  Egli  opera  tenendo  il  paziente,  fatto  insensibile  dal 
cloroformio,  bocconi  su  di  un  solido  piano  orizzontale,  aflinc  di  aver 
fermo  punto  d'appoggio  nella  flessione  forzata.  In  20  anni,  dal  IRii 
al  1864,  il  Borzlli  contava  !S6  casi  di  anchilosi  curale  con  il  prcac- 
cennato  processo  (2). 


(1)  Il  I)t>U.  (Huseppt»  ba  pabblicato  t«bté  rulla  fattesi  <lcgli  aj>*>stafnnili,  rhe  piu  dì 

frvqumt<’  diftro  alle  infinmmaiioni  del  gino'^in^  nc  diii^nte  lavoro,  eh«,  partendo 

dallo  Mutilo  anatomico  e clinico,  A conforiato  oziaitdio  dniretperimento-  In  alcuni  |imtù  le 
concliiusioni  non  aodrehliero  d'accordo  con  quello  principalmente  del  Bonnctedel  Pnliwciano: 
Stazi  contro  il  cbirurgo  nnpglotnno  il  Ilott.  Ungvi  cito  il  tontiore  della  fascia  lata  aMiia 

nelln  rotatiuiM?  nll' infuori  della  gamba,  il  q'ial  movimento  snrebl>e  prodotto  dal  btcipiie 
RÌccomo  gii  aMcriroDo  1 due  Welter  (Bullei.  Scici),  mcd.  IX  18>7d  5,  1^1). 

(2)  SuiranchUofii  angolare  del  ginocchio  e mio  inttamentu.  Mem.  chir.  patol.  To> 
IStVJ-Oi.  2 voi.  Sonovì  raccolte  k memorie  dei  hott.  AUiv-ruutì,  iluaitciiinu,  tlarrem.  Ito- 
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Se  l'anchilosi  del  ginocchio,  o di  altra  articolaiiono  delle  mem- 
bra è diretto  gravo  c molesto,  ben  più  grave  è l'aiicbilosi  della  ma- 
scella inferiore,  imperocché  a cagiono  di  essa  I'  iiitroducimento  c 
la  masticazione  del  cibo  diviene  impossibile,  o quanto  mai  mala- 
gevole. E quand'anche  il  vizio  non  sia  propriamente  ncU'articolazio- 
ne,  ma  fuori  di  essa,  nulladimeno  é pur  d'uopo  di  una  falsa  articola- 
zione, per  la  ragione  che  né  il  taglio  delle  corde  formate  dall'atiomala 
cicatrice,  né  la  dilatazione  forzata  é bastevole  riparo,  l’crtanto  noi 
dobbiamo  essere  ben  lieti  che  un  nostro  italiano,  il  Prof.  Ilizzuu,  ab- 
bia trovato  il  miglior  modo  di  soccorrere  a si  grave  sciagura.  Nel  1838 
il  Uott.  A.  lltiiAai),  traendone  l' idea  dalla  famosa  operazione  di  IIhea 
lÌAnros,  propose  di  torre  l'anchilosi  della  mandibola  troncando  que- 
st'osso sotto  i condili.  Ma  prima  ancora,  cioè  nel  1832,  per  osserva- 
zione clinica  il  Rizzoli  persuadevasi,  che  la  recisione  potesse,  in  al- 
cuni casi  d'immobilità  della  mascella,  conferire  alla  porzione  con- 
servata di  quest'osso  sulTicienti  movimenti.  Di  fatti  il  Prof.  Dahom  ad 
un  uomo,  cui  successivamente  a ferita  d'arma  da  fuoco  era  soprag- 
giunta anchilosi  tcmporo-masccllarc,  ebbe  in  quel  tempo  a recidere 
e disarticolare  la  branca  ascendente  destra  della  mandibola  (I);  ed 
il  Rizzoli  vide  che  dopo  la  recisione  verticale,  falla  nel  posto  del 
primo  mulaVe,  tutta  la  porzione  sinistra  dei  mascellare  poteva  muo- 


dolo  «coUri  del  Bordili,  o dio  fnHiu^ntAirano  1»  tua  dinica  nello  S]>c<liJe  Maariuano  'di  To- 
rino. Vedi  anche  le  storie  narrate  e le  guarigioni  odenute  dal  DoU.  Oiorcellt  ( Oar.  mod. 
Stati  Sardi  ld59  p.  Al),  dal  Prof.  Riuoli  (Bullet-  Sciati,  mad.  )8<»d  VI  60),  dai  Doit.  Pernai 
(I*  Ippocratico  1800  XV).  Per  altro  il  Ilorelli  non  alle  sole  iuciiìooì  lottocuUinee  confida  la 
cani  dalle  anchilosi  del  ginocchio;  ei  ai  giova  allreci,  allorquando  cosi  creda  oecessario,  ]«r 
ottenore  pih  «icMriimcnte  I' estensione  dell'arto  di  una  macchina,  consimile  a quella  fatta  co* 
noscorc  dal  Dott.  Berardo  Costantini  di  Teramo  (Bullctt.  Scian.  ined.  1870  X 184).  I.a  mac* 
china  del  chirurgo  nnpolelnno  avrdd>o  nondimeno,  secondo  ai  afferma,  il  vanuggio  an  P al- 
tra del  chirurgo  (orineeo  di  cA$er«  piQ  valida,  ed  insieme  di  poter  meglio  iDÌmrare  la 
aua  potensa.  — Merita  coiidileraxione  altresì  pei  diversi  accidenti  che  complicarono 
la  malattia  e la  cura,  e per  il  sufllciente  buon  esito,  la  storia  narrata  dal  Dottor  Giovanni 
l*ogtiuU  di  un  bambino,  a cui,  in  conseguenn  di  pregreis.«a  coialgia,  crani  formata  un'anchilo* 
ri  ad  angolo  retto  neirarticolasione  del  femore  sull'ileo;  venne  fatto  il  radilrissamcnto  imm^ 
dialo,  e ridoUu  la  luesazioue  ; questa  dopo  alcun  tempo  rionovossi  e di  bei  nuovo  rimera  in 
silo,  otiemuidori  da  ultimo,  nirreC  la  lunga  statione  in  letto  e l'immoldlita  delta  parte,  la 
guarigione  Con  semplice  anchilosi  tibrusn  iinperfcUa,  che  concedeva  la  ffeseioiie  della  coscia  [<er 
40  gradi,  c qualche  movimento  di  adduzione  e aMuzioue  (L*  lp{>ocratico  1864  V 325). 

(1)  Duliot.  delie  Scien.  med.  1833  Vili  200. 
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versi  facilmcnle,  restando  invece  (isso  il  frammento  che  rimaneva  a 
destra.  I.a  proposta  del  BènARo  caduta  in  dimenticanza  fu  di  nuovo 
fatta  rivivere  nel  I8i3  dal  Brescia.'ii  de  Borsa  (I),  quindi  dal  Car.vo- 
CRAS,  dal  Biciict  c dal  DiEFFEnn.Acii  : ma  niuno  la  mise  ad  cITetto  pri- 
ma di  Brvrs  dì  Tubinga,  Se  non  che  la  pseudarirosi  da  costui  fatta 
nel  I89S  non  ebbe  esito  felice,  la  sezione  essendo  stala  falla  sul  ra- 
mo asccndento,  cioè  di  dietro  alla  cagiona  dell’  immobilità.  Perche 
il  procedimento  fosse  ctllcace  dovea  la  pseudarirosi  farsi  dinanzi  al- 
le morbose  aderenze,  o ciò  appunto  concepirono  I’Esiiarcii  ed  il  Riz- 
zoli: ma  quegli,  cioè  I'Esuarch,  proponevasi  di  conseguire  lo  scopo 
recidendo  pìccola  parte  della  mascella;  questi,  il  Rizzoli,  tagliando  sol- 
tanto l'osso  vcrlicalmenlo  senza  neppur  fare  esterna  incisione.  Diccsi 
che  il  chirurgo  danese  comunicasse  la  sua  proposta  al  Congresso  dei 
Naturalisti  o de'  Medici  tenutosi  in  Gottinga  nel  Settembre  1853;  ma 
di  ciò  veramente  negli  Atti  del  Congresso  stesso  non  è fatta  parola, 
come  ho  potuto  persuadermi  dopo  diligente  esame  degli  Atti  medesi- 
mi (2).  Chi  poi  mise  in  pratica  la  resezione  della  mascella  ante- 
riormente alle  aderenze  fu  il  Wilhs  di  Berlino  nel  marzo  i858,  I' E- 
SMARCH  non  pubblicando  veruna  memoria  in  proposito  che  nel  (86U. 
Intanto  il  Rizzoli  nel  1857,  alla  metà  di  maggio,  compieva  felicemente 
la  sua  prima  operazione  — sezione  verticale  entro  la  bocca  con  tana- 
glia ossivora  del  corpo  della  mascella  inferiore  al  davanti  della  ci- 
catrice del  tessuto  llbroso  ed  osseo  cagione  dell’atrcsia  c dell' anchi- 
losi — in  un  fanciullo,  nel  quale,  successivamente  a necrosi  di  buo- 
na parte  del  mascellare  superiore  ed  inferiore  destro , una  sostanza 
ossea  fibrosa  giunse  a riunire  estesa  porzione  delle  due  ossa  insieme. 
Nel  novembre  dello  stesso  anno  ripeteva,  con  pari  fortuna,  la  mede- 
sima operazione:  e ciò  ancori  nel  1858  e 1800,  avendo  poscia,  scor- 
si alquanti  anni,  potuto  accertarsi  che  stabile  era  la  guarigione  , la 
pseudartrosi  mantenendosi,  sebbene  con  notevoli  varietà,  pur 


(t)  Saggi  di  Cbinirgia  téorìco-pralicA  «cv.  Verona  1943  p.  S30. 

(t)  Oli  Alti  tl«l  CoRgrcRoo  di  OoUingn  (Amllicher  Bericht  ilber  dio  eiiiunddroiflMgtlr  Ver- 
oaiDiniaiig  dontaoher  Naturforscher  nod  Aorcta  cu  QoUingrn  in  Sepleinier  1934  erriaiiet  von 
don  Gescht^floflllirrn  deraelben  Uaum  und  CVlUingen  18d^)  nuli  rc'gi'trntiu  altra  par* 

leoiposione  doli’  Kemarch  in  fuori  di  quella  di  aver  folic<‘monU‘  eèiirpitto  un  cukrirntcnia 
dall*  upw  froTiiaIr  d*  un  giovane  (p.  133| 
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sempre  mobile  (1).  Di  ciò  il  Prof.  Rizzoli  rendeva  informala  nel  ISfi.'l 
la  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  con  una  lederà  direna  al  VEnseuit; 
nella  quale  conveniva  eziandio  col  Cii.tss.ucsAc,  che  ogni  velia  che  le 
aderenze,  le  quali  fissano  l'inferiore  mascella,  non  siano  estese  c pro- 
fonde, anzi  che  praticare  la  sezione  di  quest'osso  al  davanti  del  me- 
desimo, si  debbono  togliere  c correggere  quelle  aderenze  mediante 
ben  dirette  incisioni,  o regolari  operazioni  d'autoplastica  : la  qual  co- 
sa il  nostro  chirurgo  avea  già  fatto  parecchie  volle  alquanti  anni 
prima,  cioè  nei  I8S3  (2),  ed  ora  di  nuovo  ebbe  occasione  di  praticare 
in  un  fanciullo;  nel  quale  il  non  aprirsi  della  bocca  era  effetto  non  di 
anchilosi  deH'arlicolazione,  o di  corde  e d'imbrigliamenti  da  cicatrice, 
bensì  di  particolare  cambiamento  di  struttura  avvenuto  nel  destro 
masiclcre  (probabilmente  atrofia  della  fibra  muscolare  con  preponde- 
ranza del  tessuto  fibroso  intermuscolare),  ondcché  il  taglio  intrabuc- 
cale  di  questo  muscolo  fu  bastevole  rimedio  (3).  Anche  il  Prof.  Rei- 
NA  di  Catania  ricorse  in  tre  casi  a larghe  'c  profonde  incisioni  per 
riparare  alla  permanente  chiusura  della  bocca;  ma  in  que'  casi  gl'im- 
pedimenti, le  ulcerazioni,  la  retrazione  delle  membrane  c dei  mu- 
scoli erano  effetto  di  labe  sifilitica,  di  modo  che  le  alterazioni  dello 
parli  vennero  eziandio  corrette  con  rimedj  generali  (A).  Piuttosto 
è da  ricordare  la  miolomia  del  massetere  sinistro,  percausa  di  inio- 
site  passata  allo  stato  d'ingrossamento  e di  durezza  ossiforme,  fatta 
dal  RaEsciAni  (S),  e l'altra  dal  Doli.  Giiidella  (C). 


(l)  Rittnli,  S(orìi  d’ ann  immobilitA  delln  ma*À'«iln  iof^riore  traCtnta  con  un  nuovo 
cesio  operatorio  (Ballot.  delle  Scien.  nied.  BolA>|rtta  1S58  IX  HI).  » Opcruziooi  chinirgidir 
««cguitc  in  diversi  cnai  onde  togliere  l’immobilità  driln  niMcella  inferiore  (M«m.  dell' Accail. 
delle  Scietue.  Bologna  1^9  Vili  •t<Ì7  con  uiv.)  — Sul  metodo  di.'lla  Mmplicr  incisione  ver* 
ticaie  euttocutanea  del  corpo  della  mandibola  inferiore  jver  la  cora  del  lerrameoto  delle  ma* 
•celle.  Lettera  al  Prof.  A.  Veroeuil  (Ballet.  delle  Scien.  med.  IdOO  XIV  109).  — Lettera  li 
al  medesimo  (Ivi  1863  XIX  941). 

(S)  Veggaii  la  prima  diseertazione  del  Rizzoli  mili' immobiliUt  della  mascella  inferiurzs 

(3)  Rifzoli,  Maueterotumia  inlrabacctle  iter  la  cura  di  uo' anchilosi  mascellare  iuferi«<re 
(Meni,  dell*  Accad.  delle  Scienze  di  Bologua  1869  Vili). 

(4)  HAna  Eu^in,  Sopra  una  nnova  forma  di  chitienra  permanente  dell»  bocca.  O^servaz. 
prat.  Catania  1858. 

(5)  dp.  cil.  p.  410. 

(0)  Delia  tnanieru  di  rimettere  io  movimento  alcune  articolazioni  ecc-  (Can-f/a,  Oiom.  di 
Chir.  prat.  A.  1827). 

35 
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Il  VERNEUit.  nel  1S60  confrontando  i due  processi  di  Esxtncii  c di 
llizzoLi  concedeva  ad  entrambi  uguale  valore,  non  conoscendosi  allo- 
ra nè  recidive  nè  casi  di  morte;  ma  in  seguito  il  giudizio  dovè  mu- 
tarsi. Quindi  nella  Informazione  dei  Progressi  della  Chirurgia  in  Fran- 
cia, esaminati  i risultamenti  delle  operazioni  eseguite  coll'uno  e coll'al- 
tro modo,  è detto  : la  eonclusion  en  faveur  du  procede  de  /Uzzoli  pa- 
rali donc  légitime  (I).  Il  metodo  del  chirurgo  bolognese  fu  tra  noi 
messo  felicemente  in  pratica  dall'EsTEniE  (2),  dal  Iliaci  (3),  dal  Sam 
e Mazzom  (^),  dal  Paeasciaso  (S)  , dal  (ìaelozzi  (G).  Questi  peraltro  a 
dir  vero  non  limitavasi  alla  semplice  sezione,  ma  recideva  dell’osso 
piccola  parte,  un  centimetro  circa,  in  torma  di  cuneo  con  la  base  nel 
margine  alveolare;  la  quale  modificazione  non  pare  necessaria,  con- 
ciossiachè  un  vano  si  forma  da  sè  per  l'appianarsi  che  fanno,  osserva 
il  Prof.  Dizzom,  i corrispondenti  alveoli  cadendo  il  taglio  sul  setto 
intermedio  tra  i due  denti  (7).  Tanto  per  l'anchilosi  unilaterale:  nella 
bilaterale  il  Bbbsciasi  de  Dobsa  proponeva  appunto  di  formare  una 
falsa  articolazione,  tagliando  con  le  tanaglie  ossivorc  del  Siunorobi  la 
branca  ascendente  dell'ima  c dell’altra  parte,  ma  ciò  non  sarebbe 
possibile  che  nell'anchilosi  vera;  nella  falsa  (cicatriziale  posteriore 
od  inlermasccllaro)  è necessario,  siccome  il  Prof.  Gaieozzi  di  nuovo 
avvertiva,  limitarsi  a svellere  alcuni  denti,  c riscgarc  tanto  del  mar- 


(1)  RApport  c4t.  p.  Vf<ii  ancora  la  t»8Ì  tini  Mnthé  « ll«nh«rchen  nur  ]««  ré»u'(aU  funr' 
ni«  par  Ira  pror^és  d'Hvmarrb  et  dr  RùxoU.  Paria 

(S)  Caao  di  chiumra  delle  mascelle  per  aderente  ORwe,  guarita  mediante  artìcolaiione  ar- 
tificiale (Ann.  tm.  di  Med.  IHdl  CLXXVI  570).  — In  questo  caso,  oltre  all’immobilità  della 
maecella,  era  da  riparare  alla  deformità  della  boccà  e della  quancU  «inistra:  Tana  e Tallm 
coM  faceva  il  Tàlenie  chirurgo. 

(3)  Anchilosi  della  mascella  inferiore  prodotta  da  tessuto  inodulare  effetto  di  precedente 
necro-si.  Permanente  guarigione  anche  dopo  4 anni,  cio4  nel  1867  (Archir.  cbir.  prat-  18iì8  V 
30?). 

(4)  Serramento  delle  m.\sceUe  ]«r  tesnuio  clcatriilale  con  perdita  dì  jiostansa  delle  parti 
molli  (Oiom.  med.  di  Roma  1866  p.  591). 

(5)  ArchÌT.  di  Chir.  prat.  18CS  V 8.  — • il  Palnsciano,  fatta  la  storia  deli'operatìooe,  mo- 
stra come  al  Rinoli  delibasi  interamente  il  merito  di  averla  per  primo  immaginata  e messa 
in  pratica.  Egli  aggiunge  il  sommario  delle  opemtiuni  fatte  eoi  predetto  metodo  del  1857  in  puK 

(6)  /Viuri,  RcfHlio.  dalla  Clinica  chir.  di  Napoli.  Napoli  1867. 

(7)  Della  masseterolomia  inirabuecale  ecc.  p.  13. 
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gine  alveolare  che  basti  per  dare  il  passo  alle  sostanze  alimentari 
senza  tentare  altre  inutili  o gravi  operazioni,  che  mettano  in  perico- 
lo la  vita  degl' infermi  (I). 

Il  Dott.  G.  WiLUAnsoN  nel  18Ci  risecava  il  capo  dell' omero  in 
un  caso  di  anchilosi  deH'articolaziooc  scapulo  omcrale  (2):  l'anno  in- 
nanzi il  Prof.  RiBEnt  suggeriva  appunto  la  resezione  dell' omero  in 
vicinanza  del  suo  collo  con  lo  scopo  di  favorire  la  formazione  d'una 
falsa  giuntura  nei  casi  d'anchilosi  scapulo-omerale  avendo  osservato 
nel  cadavere  di  un  tale  che,  malgrado  i segni  d'antica  lussazione  del 
capo  dell'omero  con  frattura  del  suo  collo,  l'arto  toracico  avea  con 
servato  molta  parte  de’  suoi  movimenti  e delia  sua  forza,  in  grazia  di 
una  falsa  articolazione  formatasi  (3). 

Il  Prof.  Sangalli  chiama  l'attenzione  dei  chirurghi  su  la  saldatura 
dell'atlante  con  l'occipite,  e sopra  alcune  anomalie  di  conformazione 
nelle  due  prime  vertebre  cervicali  e nei  contorni  del  foro  occipitale, 
come  cagioni  di  torcicollo,  a cui  naturalmente  la  Icnotomia  non  pò- 
Irebb'essere  di  vcrun  bcncGzìo  (4). 


(1)  Ve^^si  ciò  che  ilicera  in  proposito  Birtolomeo  Kustachio  uelToposcolo  de  Denlibus 
<'a]).  XXVllI  (Venet.  1563  p.  DO). 

(t)  The  Luodoti  roed.  CiateKe  A-  1646. 

(3)  Giorn.  d'Aiwt.  e Fisiol.  paiol.  I ^5. 

(4)  Oiom.  delle  Sciente  med.  di  Torino  1643  XVI  70.  ~ Nei  ca»i  di  luMAtione  del  cajio 
delt'omeru  ci»i  frallura  del  tuo  collo  non  potendo  farti  la  rtduùune,  il  Kilieri  oontigliaTa  di 
ottenere  osa  pseudartroti  artificiale  facendo  fare  di  liuon'ora  morimenti  al  braccio  rotto.  Ma 
queit'enpediente  al  mtìo  chirurgo  non  dorrà  ee<er  di  più  che  un' cxrtv«ri<i  ratio;  quaniujique 
ad  alcuni  sia  parso  altrimenti  (/IryraMi  PtMcriito.  Due  fatti  di  lussaiione  anteriore  del  ca{)o 
deir  omero  complicala  con  fraUtira  del  tuo  collo  chirurgico.  In  Qiorn.  Scien.  med.  Torino 
1644  XXI  257.  — iltuMO  ferdinanth,  Goarigione  mediante  p«eudartroai  di  lutsazione  del 
capo  dell’  omero  con  frattura  del  tuo  collo.  In  : Oiora.  .\ccad.  med.  cliir,  Torino  1846  II  20). 
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DELL'ORTOPEDli,-  TENOTOMIA  E MIOTOIIA  - ROTTURA  DEI  TENDIKI 
E DEI  inSCOLI. 


La  dissertazione  elio  lo  Scaroa  pubblicava  nel  1803  sui  piedi  tor- 
ti congeniti  dei  fanciulli  , non  solamente  faceva  meglio  conoscere 
rolesta  deformità  , ma  anche  dava  a tutta  I'  ortopedia  base  ed  av- 
viamento scientifico.  L’illustre  anatomico  osservava  che  nel  varo, 
quando  cioè  il  piede  e rivolto  all’  indentro,  le  ossa  del  tarso  non  so- 
no propriamente  parlando  slogale,  ma  soltanto  spostato,  Luna  dall’al- 
tra, e torlo  intorno  il  loro  asse  minore;  meno  dello  altre  l’astragalo (I). 
A motivo  di  tale  torsione  alcuni  de’  muscoli  destinali  a muovere  il 
piede  dovevano  trovarsi  in  istalo  di  abbreviamento  e di  tensione  al 
di  là  del  naturalo,  altri  al  contrario  allungati  oltre  natura  e rilascia- 
li. In  oltre  rilasciali  esser  dovevano  i legamenti  che  uniscono  le  os- 
sa del  tarso  fra  di  loro,  e queste  coll’eslremilà  inferiore  della  tibia. 
Ciò  che  poi  maggiormente  fermò  la  mente  dell’  autore  fu,  che,  tra- 
endo r apice  del  piede  dall’  indentro  all’  infuori,  le  ossa  del  tarso 
riprendevano  la  sede  e direzione  loro  naturale,  facendo  per  cosi  dire 
un  moto  retrogrado  di  rotazione  intorno  l’asse  loro  minore,  di  guisa 
che  no  veniva  tolta  la  deformità.  Lo  Scarpa  non  ebbe  più  alcun  dubbio, 
che  una  molla  la  quale  formasse  un  braccio  di  leva  bastante  a trarre 
il  piede  torto  e portarlo  in  verso  opposto,  sarebbe  mezzo  capacis- 
simo per  ricondurlo  alla  naturale  sua  forma  e direzione.  Proponeva 
perciò  due  apparecchi  elastici,  il  primo  dei  quali  comincia  a rivolgere 
r anlipiedc  dall’  indentro  all’ infuori,  e l’altro  serve  a mantencrvelo. 


il)  lì  Doti.  Berlani  cantraddioeva  questo  punto  della  doUrìoa  dello  sosteoendo  che, 

almeno  »«*  |nedi  equini  eeraplict  ed  equini  .vari,  Vaitnigalo  é Tos^o  che  putisce  di  pitt  nella  forma, 
rimanendo  atrofico  uclla  parta  pih  direttamente  compressa,  cìo4  nella  parte  posteriore  : opi- 
nione che  il  railciia  (F-^ercÌi«t.  pathol.  Cap.  X fl  &)  area  già  accennata  (Oas.  meJ.  di  &Ii- 
looo  lAi4l  p.  49. 
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non  che  a raddritznre  il  calcagno  c ritenere  stabilmente  la  tibia  o la 
fìbula  a perpendicolo  sull’astragalo.  Da  alcuni  chirurghi,  dal  GicNriM 
ad  esempio,  furono  fatti  per  renderlo  più  semplice  cambiamenti  al- 
l'apparecchio dello  ScAHPA  ; ma  la*  massima  generale  stabilita  dall'an- 
torc  sull’essenza  di  cotcsta  deformità  e sui  mezzi  di  correggerla  ri- 
mase sempre  la  stessa,  perché  fondata  sull’anatomica  ispezione  e 
sull'applicazione  razionale  dei  mezzi  valevoli  a ricondurre  le  ossa  del 
tarso  distorte  alla  naturale  loro  sede,  e rimetterle  ne’  recìproci  con- 
tatti con  l’estremità  inferiore  articolare  della  tìbia  (I).  Conformemente 
gli  stessi  principj  fu  dallo  SezapA  compiuta  la  cura  di  altre  parti  distor- 
te del  nostro  corpo,  per  esempio  di  un  ginocchio  curvato  indentro  (2). 

ha  tenotomia  o gli  altri  tagli  sottocutanei  se  non  arrecavano  al- 
l’orlopedia  nuovi  principj,  le  fornivano  per  altro  cspediciili  (-nica- 
clssimi  cd  innocui  per  incllcre  in  pratica  i principj  mudc.siuii.  he  nuove 
operazioni  ebbero  in  Italia  premurosi  cd  intelligenti  esecutori,  tl  llolt. 
Moai  di  l'onledera  (3),  il  Dott.  hoanazo  Hau.vi  (i),  il  Dott.  Petbau  di 
Vicenza  (5),  il  Dott.  Sptai.vo  di  Torino  (G),  il  l’rof.  I’etrc.mi  di  Na- 
poli (7)  il  Dott.  Pagello  di  Belluno  (8)  ecc.  diedero  ì primi  esenipj. 
Il  Bacai,  nativo  di  Tirenze,  instituiva  in  Napoli  un  Giornale  orlope- 


(1)  \j\fU  ehìnp%mde  di  Q.  U.  Chìem  i una  m<>d!5oiuone  del  rnltnr*  dello  Scarpa,  di  tnantera 
eh»  Rervire  indid«*renUrmrtite  nd  amltedue  i pirdi,  e Ano  ftll'eiA  dei  1-4  ut  16  anni  (.Vtin.  no.  dì 
MjmI.  l.srW  LXVn  4-16».  Semplice  ed  ingegwoMi  * la  muccbiiseUn  inTenintn  dal  Prof.  Ciioeii*  Mar- 
cacci  per  eoi>durre  eoo  f:>miiuata  trazione  il  piede  deviniu  nella  nnUirale  [tosizione  (Ou.  Tu- 
delle  Scie»,  med.  fl*.  184T»  111  5):  tanto  da  luì  che  da  altri  veniKS  utilmoiile  adu{iernta 
( Ivi  18-iri  IV  2HP)  in  varj 

(X)  Scarpa,  Opit«c.  di  Chir.  Voi.  III. 

(fi)  Rccidoiie  del  tendine  d’Achille  |»r  varo  del  piede  destro  (Nuovo  Giom.  dei  I.ettcr,  di 
Pi«  18:17  XXXIY  33j. 

(4)  Sopra  hi  sezione  ilei  teiMlino  d’Achille  e di  qualche  altro  tendiite  come  niezzo  curalÌTO 
de'  piedi  torti.  Napoli  1838. 

(ò)  Su  d'  una  cura  di  piedi  e mani  torte  per  mezzo  delia  eezione  sotiuctiuineA  de'  teodiui 
(Memoriale  della  Medie,  eotitenip.  Venezia  183.8  I Sr>). 

(fi)  Gazo  di  piede  torto  guarito  colla  aeziooe  del  tendine  d’Achille  (Reperì,  delle  Scien.  fia. 
med.  del  Piemonte  A.  1838  p.  385  •). 

(T)  Seziona  del  tendine  d'Achille  i»  un  cuao  di  piede  torto  congenito  (Kiliatre  Seltezto  1839 
XVIII  xnfi). 

(8)  Della  recisiono  del  teudìne  d’Achille  praticata  felicemente  |*er  la  cura  del  piede  torto. 
Dellunu  1839  e Memoriale  della  Medie,  eontemp.  1839  11  — * Antt  lài  Gim. , Della  oum 

dei  piedi  torti  medi’znle  la  lenotomU.  Mantov.i  184X. 
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dico  (I),  dirigeva  una  Sa/a  ortopedica  Dell'Ospedale  di  S.  Maria  di 
Lordo,  e dei  risullamenti  clinici  pubblicava  la  relazione  (3).  In  Fi- 
renze il  Doli.  Febdis.indo  Czrbosaj,  in  Torino  il  PisTOXO  (3)  dedica- 
vansi  con  mollo  amore  a queslo  ramo  di  Icrapeulica  chirurgica,  e a- 
privano  duo  Ospizj  : in  quello  di  Firenze  fu  anche  erclla  per  bene- 
ficio del  Principe,  una  clinica  orlopcdica,  acciocché  i nuovi  frulli 
della  Scienza  fossero  di  comune  vanl.sggio  {K).  Prima  ancora  del  Pi- 
SToao  ebbe  Torino  nel  Bobella  un  ingegnoso  orlopcdisla , die  imma- 
ginò varj  macchinamcnli  per  correggere  la  deformila  delle  membra 
e della  spina  dorsale  descrilli  e figurali  nelle  Memorie  dcllWccadc- 
mia  delle  Scienze  di  Torino  (S).  Neppure  é da  lacere  che  Fbascesco 
Bossi  nel  suo  libro  di  Chirurgia  opcraliva  Irallando  della  protesi,  si 
fermò  alquanta  intorno  i principj  razionali  che  regolar  debbono  Fap- 
plicazioiie  degli  apparecchi  ortopedici,  .\ggiuogasi  una  buona  disser- 
tazione che  il  Doti.  Pedebonte  scriveva  essendogli  maestro  il  Babo- 
VEBO  (G). 

.Naturalmente  le  operazioni  sotlocutanee  non  llmitavansi  alla  cura 
de'  piedi  torli  o del  torcicollo.  Lo  Spebiso,  pochi  giorni  dopo  che  l’A- 
BUSSAT  dinanzi  all'.Accademia  di  Parigi  trattasse  della  miotomia  dei 
genioglossi  come  mezzo  per  guarire  la  bulbuzic,  eseguiva  felicemente 
quest'operazione  in  una  giovane  balba  sin  dalla  nascila  (7);  lo  stesso 


(1)  Giori)iU«  d'Orlopcdia  e di  .Sden»  «tlitii.  Na(miIì  1839. 

(2)  RÌ«ullAm«nti  oltnìci  intuito  ranno  1841.  Nn|>uU  1841.  — Id.  in  tutto  rnuuo  1842,  e 

1843.  Napoli  1842  « 1843.  — Zarlfnga  Sopra  i progr<»MÌ  doirurtopedia  n«i  R«giio  di 

Na|ioIi  (Il  S^Tfrìno.  Ottobre  1838). 

(:))  Kelatiotie  di  31  cure  ffitle  dal  chiniruro  O.  PìMono  nel  suo  stabilimento  ortopedico 
(Oiom.  delle  Scieo.  med.  cbir.  di  Torino  184*»  XXVll).  — tVota,  Rapporto  delta  Cumiiii.«AÌo> 
ne  incaricata  di  visitare  lo  stabilimento  ortopedku  diretto  da)  Sig^.  I>otl.  Pisiono  ( Ivi  1847 
XXIX). 

(4)  Carhonaj,  Prospetto  dei  CMt  pi6  importanti  Ira  la  derurmitli  del  corpo  umano  curate 
e ipiarile  ecc.  Firetue  1842. 

(5)  A.  1821  XXVI  183.  — ItortUa  Jt,,  Mnntsriiv  quali  siano  i mezzi  attuali  inipieimli  in 
l^ri^i  ed  in  Roma  {sor  correggere  i piedi  torti,  ed  altre  storpiatura  delle  estremità  inferiorit 
Turino  1820.  Oat^rvaa.  crìtiche  sul  modo  di  curare  varie  storpiature  delle  ossa  ecc.  Tonno 
1820.  — linuparola  To»ìmo4o,  Mem.  sulla  perfetta  guargiune  di  tm  braccio,  antibraccio  c 
mano,  divenuti  storpj  io  seguito  d*  una  scottatura,  con  un  metso  meccanico  ms^lico.  N;ipoli  18.38. 

(0)  De  curandii  pedes  obtortos  methodo  Specimen.  Augn*t.  Taurin.  1811. 

(7)  Giura,  delle  Scier.  med.  di  Torino.  Maggi»  1841. 
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facevano  il  Malagodi  in  Kano  ed  il  Cappelletti  in  Trieste  nel  medesi- 
mo anno  1841  (I);  quindi  il  Prof.  IIizzoli  (2)  e il  Doli.  Sa»i  (3).  li 
taglio  dei  muscoli  dell'occhio  per  correggere  lo  strabismo  fu  pure  e- 
scguilo  nel  predetto  anno  dallo  Spmiko  e dal  Cappelletti  (4);  e l’an- 
no prima,  cioè  nel  1840,  dal  Caktom  di  Milano  e dal  Hresciaki  di  Ve- 
rona (SI.  Il  Daronì  invece  in  un  caso  di  leucoma  formò  artidcialmcnle 
lo  strabismo  recidendo  il  retto  supcriore,  aflìnchè  la  porzione  della 
cornea  rimasta  trasparente  venisse  eondotta  nell'isse  visivo:  con  ciò 
supplivasi  alla  pupilla  artificiale  (f>).  Il  valore  della  miotomia  de- 
gli spinali  nelle  deviazioni  dorsali  fu  discusso  e difeso  nel  Congres- 
so di  Napoli  e nell'altro  di  Genova,  allora  appunto  che  lato  opera- 
zione, per  l’abuso  che  taluno  n’avea  fallo,  era  stala  presso  che  ban- 
dita come  temeraria  cd  improvvida,  furono  anche  pubblicali  parec- 
chi trattali  generali,  tra’  quali  va  distinta  la  Guida  anatomico-pato- 
logica all' esercizio  pratico  delta  ortopedia  (7).  Finalmente  non  va 
dimenticato  che  il  Doti.  Pietro  Giiidella  sin  dal  1827  pubblicava  una 
dissertazione  intorno  la  maniera  di  rimettere  in  movimento,  merce 
le  molteplici  incisioni  de'  legamenti,  alcune  articolazioni  rese  im- 
mobili per  vizio  delle  parti  molli  che  le  circondano  (8).  Ma  la  mio- 
tomia  cd  in  generale  le  sezioni  sottocunee  furono  adoprate  eziandio  in 
altre  cure,  oltre  le  preaccennalc.  Paolo  Fabrizi  si  valse  della  tenolo- 
mia  nella  cura  delle  piaghe  muscolari  inveteralo  (9):  il  Prof.  Riberi 
in  un  restringimento  dell’orifìcio  esterno  e di  porzione  interna  della 
vagina,  consecutivo  ad  intensa  infiammazione  sorta  dopo  parto  labo- 
rioso, e pel  quale  appena  passava  un  catetere  di  quattro  linee,  fece 


(1)  Maiagatti,  Del  tErlAglùir*  A de’  suoi  metodi  coratiei,  EVioo  IRTI.  — Cappellelti^Ssiio- 
no  dei  geniogloam  nella  Lalbuzie  tOiom,  per  lerrire  ai  progreui  della  t’alo!.  Veneiia  1S43). 

(2)  delle  Scie»,  ned.  1943  111  224. 

(3)  eSani,  AJcuoe  operaiioai  di  teuutomia  e miulomia.  Uomu  1944. 

(4)  OiurnaU  cit. 

(5)  Saggi  di  Chirurgia.  Veruna  1943  p.  S9* 

(6)  Rendie.  dell'Aecad.  delle  Sciente  di  Bologna.  Sed.  del  5 Oennajo  1843. 

p)  Scritta  da)  Dott.  Petralì  e «tam|iata  a Veneria  net  1847.  Lo  stetao  Dott.  Petrali  puU- 
hlicara  poscia  nella  dattetta  medica  di  Lombardia  (A.  1833  e 1854)  certo  numero  di  Lettere 
tiUV  Ortopedia. 

(8)  Caneila,  Oioni.  di  Cbir.^pradea.  Mano  1827, 

(9)  O&ielte  médioale  de  Par»  1844  n.  33. 
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uir  intorno  parecchie  incisioni  souomucosc  e con  cilindri  di  varia 
misura  giunse  a mantenere  la  fatta  dilatazione  (I).  Vedemmo  giù  co- 
me lo  stesso  Rineai  guarisse  con  le  incisioni  sottocutanee  fiere  ne- 
vralgie; come  il  ItiZzoLi  in  qualche  caso  di  frattura  delia  gamba  ta- 
gliasse, per  meglio  contenere  i frammenti,  il  tendine  d'Achille,  ope- 
razione per  altro  cli’ei  medesimo  dichiara  affatto  eccezionale.  Il  llo- 
aELLi  di  Tarino  nei  casi  di  pronazione  forzata  e permanente  propo- 
neva il  taglio  del  pronatore  quadrato;  miotomia  la  quale  può  servi- 
re anche  per  rendere  più  agevole  la  riduzione  delle  fratture  delia 
porzione  inferiore  del  radio.  Egli  indicava  altresi,  dopo  averne  fatte 
molte  prove  sul  cadavere,  la  via  per  far  giungere  speditamente  c si- 
cura il  tenotomo  fino  a quel  muscolo  profondo  (cioè  infìggendolo  nel 
margine  interno  del  quarto  anteriore  dciranlihraccio  Ira  la  superficie 
anteriore  del  cubilo  ed  il  tendine  dei  cubitale  anteriore);  indicazione 
la  quale  può  tornare  utile  nelle  malattie  profonde  dell’antibraccio, 
come  negli  ascessi  e negli  altri  tumori  Cì).  Ma  né  l'autore,  nè  altri 
ebbe  occasione  di  mettere  in  pratica  la  proposta  operazione. 

A quei  primi  entusiasti  fervori  succedeva  1'  esame  critico,  c più 
calmo  giudizio.  Il  RiBEni,  dopo  aver  curalo  17  casi  di  piedi  torli  con 
le  incisioni  sottocutanee,  studiava  le  varie  cagioni  della  retrazione 
de'  lendini  e quindi  le  giuste  indicazioni  della  tenniomia  (3).  Il  Ms- 
ESGODi  nella  precitata  sua  dittserlazione  intorno  i metodi  di  curare  la 
balbuzie  scriveva:  poi  diversi  esperimenti  a lui  sembrare  che  si  dovesse- 
ro usare  quei  metodi  soltanto,  i quali  non  sono  di  tanta  importanza  da 
mettere  in  pericolo  i nostri  operati;  che  se  la  guarigione  del  tarta- 
gliare non  si  potesse  ottenere  che  rischiando  la  vita,  I'  operazione 
certamente  andrebbe  proscritta  dalla  chirurgia  (A).  Ei  medesimo  poi 
onestamente  avvertiva  spesso  accadere  la  recidiva  del  tartagliare 
dopo  il  taglio  dei  genioglossi  ; per  riparare  alla  quale,  e per  ottenere 
la  cicatrizzazione  dei  muscoli  predetti  col  desideralo  allungamento 


(1)  Oiiirii.  dflle  S'3Ì«n.  meii.  Torino  1S42  XV  276. 

(2)  Ract'oha  di  OsMrr.  din.  paini.  T.  11.  p. 

(3)  (Mom.  della  Scien.  nied.  di  Turino  18-I2  XV  120. 

{4)  .Metn.  cii.  p.  85.  — Inloriiu  quel  modo  di  tartaglinre  che  non  i conaegìienm  di  viitio 
di  cooforniniiutte  della  lingua,  o di  altre  fiarij  che  pur  sono  strumeRti  deiln  loquela,  a dm 
quindi  poò  e«scr  superato  o corretto  eoo  adatto  esercitio,  e con  la  cum  morale,  diede  luiuni 
aTTertiiucnd  il  Doti.  SttilU  dì  Kagu»a  nell*  Antologia  di  Firenze  (A.  XXVI  124). 
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proprtnera  la  rorclieUa  dell'  IxAnn.  M quale  ppoposilo  il  .Mjlacodi  sog- 
giungeva, ciò  che  può  servire  di  precelto  generalo  nelle  opcraiioni 
di  lenoloniia:  « se  la  macchina  di  SrAnPA  dopo  1'  invenzione  del  la- 
glio  dei  lendini  per  rimediare  i piedi  torli  non  è più  di  primitiva 
necessilò,  essa  stessa  perù,  c le  macchine  dì  consimile  elTetto  sono 
oggi  di  un  bisogno  secondario  non  meno  importaulc,  che  è quello 
di  mantenere  dopo  I'  operazione  gli  cslrcmì  divisi  c allontanati  fra 
loro  Uno  a compiuta  cicatrice  (I)  ». 

in  Francia  pure,  dove  le  incisioni  sottocutanee,  reputando  troppo 
angusto  r ampio  campo  delle  deformità  a cui  dapprima  vennero  ap- 
poste, ebbero  la  presunzione  d'  invadere  il  dominio  della  chirurgia 
generale;  in  Francia  dico,  la  reazione  solicvossi  ed  andò  oltre  il 
convenevole,  perchè  appunto  là  F entusiasmo  toccò,  se  non  lo  fu,  il 
delirio.  L'  Informazione  de'  progressi  della  chirurgia  francese  fa  ap- 
punto sentire  con  queste  parole  quanto  col  volgere  degli  anni  le 
opinioni  siano  mutale:  « Que  soni,  en  elfel,  devenues  les  seclions  mti- 
sculaires  deslinèes  à guérir  le  begaycmcnl.’ Quels  résullats  ool  four- 
nis  Ics  sections  des  muscics  du  dos  qui  devaient  amener  la  guéri- 
son  des  dévialions  de  la  laille?  Qui  voudrail  praliquer  ancore  la  scc- 
lion  des  tendons  flèchisseurs  dcsdoigls,  et  quel  temps  ont  vécu  Ics 
seclions  musculaircs  dcslinccs  à guérir  la  fatiguc  des  yeux  et  la  myo- 
pie.’  L'  o[vcralion  du  strabismo,  qui  d'  aillcurs  n'  a jamais  pii  enlrcr 
dans  la  mèlhode  sous-cutanée  malgré  les  efforts  de  M.  J.  ficÉniN; 
F opéralion  du  sirabismc  elle  méme,  compromise  par  scs  c.vccs,  est 
domeurèe  près  de  vingt  ans  dans  Fabandon  (2)  ».  Quindi  conclude,  of- 
fendendo la  verità  storica  per  compiacere  all'  orgoglio  nazionale,  che 
le  operazioni  immaginale  da  Dti.pECHcda  Dipuytben  sono  oggi  ancora 
le  più  utili  ed  i più  gloriosi  acquisti  del  metodo  sottocutaneo. 

Il  Dr.  Caisci  Cabbovai,  parente  di  quegli  che  tanto  s'  adopró  per 
promuovere  F ortopedia  in  Italia,  e direttore  ei  medesimo  d'  un  ospi- 
zio ortopedico  in  Firenze,  in  alcuni  suoi  studj  sopra  le  direzioni 
della  colonna  vertebrale  (3),  dà  a vedere  di  conoscere  il  valore  di 
colcsta  parte  di  terapìa  chirurgica  senza  esagerarne  la  possanza. 


(1)  Sopra  la  cau>a  cb«  sambra  portare  la  frequente  revidiva  del  laiiagliare  ecc.Faao  1842. 
(i)  p.  MI. 

(3)  Firenze  \M1  p.  23. 
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Cosi  è elio  diseorreiida  della  retrazione  muscolare  voluta  da  Goe- 
iiis  come  causa  potissima,  c da  Malgaicsc  esclusa,  delle  deviazio- 
ni ordinario  della  spina,  scrive  clic  la  più  rigorosa  analogia  e 
la  semplice  ispezione  delle  deviazioni  spinali,  e la  coesistenza 
con  essa  di  altre  dcrormilll  certamente  dovute  alla  retrazione  mu- 
scolare, dimostrano  evidentemente  che  tale  retrazione  può  essere 
veramente  causa  di  deformità  spinali.  Soltanto  è da  notare  che  in 
questa,  come  in  tutte  lo  altre  deformità  del  corpo  umano,  la  retra- 
zione muscolare  non  è sempre  identica,  clic  ora  cioè  è attiva  o pri- 
maria, ora  passiva  o secondaria,  che  la  prima  è forse  meno  frequente 
di  quello  che  sembrasse  al  Giànis;  che  assai  più  spesso  trovasi,  spe- 
cialmente nelle  deformità  molto  antiche,  la  retrazione  passiva,  cioè 
quella  la  cui  cagione  è più  interna  ed  oltre  il  luogo  in  cui  se  ne  ma- 
nifesta 1'  effetto. 

Come  introduzione  allo  studio  c pratica  razionale  dell'  ortomor- 
lìa  od  ortopedia  vanno  riguardate  le  Memorie  del  l’rof.  Lasdi.  — Di 
alcuno  condizioni  fisiologiche  dell’  apparecchio  locomotore  predispo- 
nenti alle  deformità.  — Delle  predisposizioni  alle  deformità  con- 
siderate in  alcune  condizioni  patologiche  dell’  apparecchio  locomo- 
tore (I).  Aggiungasi  l'altra  Dissertazione  del  Prof.  Pacchiotii  : Delle 
deformità  congenite  dello  scheletro  (2). 

So  la  tenotomia  e le  altre  operazioni,  che  formano  il  metodo 
sottocutaneo,  non  nacquero  fra  noi,  possiamo  hensi  sostenere  d’  aver 
contribuito  perchè  I'  arte  s'  arricchisse  di  questi  sicuri  ed  efficaci 
espedienti.  I principj  razionali  dei  medesimi  trovansi  ne'  molteplici 
esperimenti  che  dai  nostri  anatomici  e fisiologi  vennero  istituiti  nella 
metà  del  passalo  secolo  volendo  prender  parte  alla  famosa  disputa 
halleriana  de  natura  insensibili  et  irritabili.  Viscrszo  Petsisi  nella 
prefazione  alla  sua  raccolta  delle  disscrtazioió  sull'  insensibilità  ed 
irritabilità  di  alcune  parti  degli  animali  (3),  mostrava  che  senza 
offesa,  ed  utilmente  se  l' esiga  la  qualità  del  male,  lo  stato  dell' in- 
fermo, si  possono  tagliare  i lendini  c le  aponeurosi.  Ciò  pure  scrissero 
il  Vessa  di  Torino  (4),  il  Sichi  di  Pisa  (5)  e parecchi  altri  le  cui 


(I)  Lo  .Sporimsntalo  18S.S  I Z9S  389:  ISSI  Vili  4AS  ISRZ  p.  7S. 
(?)  Torino 

(3)  Roma  175!5. 

(4)  I<c-ttera  at  Signor  Torino  175S. 

(5)  l)e  irriiiliiliiai*  et  Hiei»  17C4. 
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scritture  possono  vedersi  nella  collezione  del  Fsdr»i  (I).  Dobbiamo 
altresì  aggiungere  che  il  Moeisnu  di  Ibdogna  mostrava,  che  il  .len- 
dine d'  Achille,  se  rollo  o taglialo,  può  ricongiungersi  siile  uHa  arti- 
/iciosa  junclione  (2).  Ciò  pure  notò  il  GAsrAaeiTi  (3):  I.obekzo  Nassosi 
ed  il  lUnoaio  rieunfermarono  poscia  il  fallo  negli  Opuscoli  scelli  di 
Milano  (4).  SEDAsriANO  Micliavacca  oppugnò  con  osservazioni  cliniche 
i pcrieoli,  che  il  Petit  temeva  dalle  rollure  incomplete  della  ebrda 
magna  (li);  finalmente  il  nostro  Mo.steccia  raccomandò  con  calore  la 
tenotomia  nel  torcicollo  (0). 

Ma  più  antichi  ancora  sono  i meriti  degl'  Italiani  tanto  nelle  su- 
zioni de’  lendini,  quanto  nell'arto  di  raddrizzare  le  membra  deformi 
o storte.  E quantunque  non  medico  sia  l'autore,  che  primo  ci  si  pre- 
senta, noi  dobbiamo  qui  ricordarlo.  Mastro  Acostiso  CoEuiiBne  di  San 
Severo  Siniscalco  del  He  Kerdinando  d’  Aragona  parlando  nel  Libro  III 
Cap.  2i  della  sua  Mascalcia  de  ti  uerui  quitte  detcenilino  da  pania 
de  spatta  che  tirano  le  gambe  et  fanno  seapozarc  spisso  lo  caualto, 
dice  che  a quest’  infermità,  nella  quale  i ncriii,  toccandoli  con  la 
mano,  trouarai  che  tirano  superchiamenle,  si  devo  cosi  provvedere: 
« aperi  lo  coiro  sopra  alo  neruo  apresso  la  ucua  del  pccto  scarnando 
con  lo  digito  la  carne  sopra  cl  neruo  et  facto  questo  diui  incidere 
lo  neruo  per  lo  Iraucrso  con  lo  rasalo  totalinenle  si  che  non  resta 
niente  de  isso  nce  mectirai  le  fila  con  la  stoppa  con  la  chiara  de 
louo  et  olio  cl  sale....  et  debiasso  ogni  di  caminare  ad  picolo  passo 
in  lo  principio  da  poi  li  acrcscriti  ogni  di  lo  camino  ad  poco  ad 
poco  (7)  ». 


(l)  Solla  inBeusibiliUi  eil  imialiitiUt  hallertana  opuscoli  di  rarj  autori.  Boloirna  Hfi?  P.  T 
« II  Supplem.  1T59. 

(8)  Bonon.  Inittit.  Comment.  T.  II  I*.  I p.  189. 

(!))  Osservai,  mni.  eh  ir.  Dulognn  1753. 

(4)  A.  1785  Vili  361,  A.  1786  IX  313. 

(5)  Opu»coli  di  Chirurgia.  Crema  1704  p.  50. 

(fl)  Invtit.  ehir.  Cap.  XXIV  S 1673. 

(7)  Quello  brano  è tratto  dall'  Rdiciooc  d«l  1400,  lu  qualt.'  t wiiu'ittdicazion*  di  luogo  (KinJ«c4 
l'opera  de  Manuichsubi.-à  dn  Maintro  Auguitinu  columbn*  do  Sanclu  .Sonerò  DsHlirata  alo  imtrciiv» 
sinio  Re  Ferdinando  da  Rtgoim  friiciter  Amen.  Anno  «aliuis  MCCCCl.XXXX  die  quinto  de- 
cimo mancia  «eptombri»),  ed  ignota  ai  bibliografi,  che  danno  come  prinerpt  quello  di  Venaztii  del 
1519.  U raro  cimolio  b poMcduto  dal  Pruf.  O.  U.  Kroolanì  di  U’>l>>gia.  clte  coricoemcnte  mel 
pose  «>tt'  occhio. 
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.Marc’  Auntuo  Sivkitijio  scrisse  un  libro  a bulla  posta  de  gibbh,  va{- 
gis,  mris  et  uliit  ab  interna  vi  varie  Itixalit  (I),  nel  quale  é parola 
eziandio  di  congegni  ortopedici:  e prima  ancora  F.abrizio  d' Acoi'.a- 
rt.suEME  adoperava  le  macelline  per  la  cura  dei  piedi  torti.  Se  non 
elio  il  cbirurgo  di  Padova  fece  anche  di  più;  fece  uno  strumento 
t]uod  pillo,  egli  dice,  a me  fuisse  paratum  in  puero,  cui  os  femorie, 
prnpter  tigamcnii  laxitatem  facile  itirsum  proru/npebat  ; proijuo  fac- 
tum est  hoc  inslrnmenlum,  quod  tensim  dcorsum  caput  impellit,  et 
detinet  (2).  Lo  che,  soggiunge  il  Prof.  Pausciaso,  vuol  diro  avere  l’Ac- 
OCAPCSDEiiTE  conosciuta  e praticata  la  cura  meccanica  della  lussazione 
congenita  (3). 

La  rottura  del  legamento  proprio  della  rotella  è accidente  piut- 
tosto raro:  un  caso  ne  fu  osservato  dal  Dolt.  Marim  nel  quale  i due 
capi  rotti,  fatti  combaciare  con  opportuno  apparecchio,  si  saldarono 
perfettamente  (i).  Il  Dott.  Giacoho  Pabovebo  ebbe  occasione  di  osser- 
vare, in  una  donna  travagliata  da  doglie  reumatiche,  parzialmente  rotto 
il  tendine  dei  muscoli  estensori  d'  una  gamba  e il  Doti.  Cabio 
.Uassabesti  la  completa  staccatura  d'  amendue  i tendini  suddetti  dalla 
rotula,  succeduta  in  un  giovane  soldato  nell'  allo  di  violento  sforzo 
del  tronco  all'  indietro,  stando  piegale  le  ginocchia,  affine  di  evitare 
il  pericolo  in  cui  era  di  cadere  all'  innanzi,  li  Dott.  Massabesti  sug- 
geriva perciò  un  apparecchio  per  supplire  all'  azione  dei  muscoli 
offesi  (5).  Lo  strappamento  del  lendine  del  muscolo  flessor  lungo  del 
pollice,  degli  estensori  c flessori  dell"  indica  venne  osservato  dal 
Doli.  fiUEBisi;  il  quale  di  questo  fatto  piulloslo  raro  ricordava  altro 
esempio  registralo  dal  nostro  De  Mabcrettis  (S):  in  tutti  Ire  i casi  la 
guarigione  avvenne  senza  gravi  accidenti,  per  essere  la  lesione  sol- 


(I)  É il  VI  d«ir  o{iera  de  Abtcfutuwn  natura. 

(5)  Opera  cbirorgica.  ratavii  l>e  rig'dis  aniculia  relictia  p. 

(3)  Nota  fiiir  antichità  de|;li  apparecchi  ortopedici  in  Italia  (Rerdic.  dell*  Arced.  med. 
ebir.  NapoU  ISfiS  VI  S3). 

(4)  Opuscoli  dello  Soc.  med.  cJiir.  di  Bolos'na  1826  III 
(0)  Dullei.  deite  Sicion.  med.  t<^47  XII 

(6)  Monti  equi  refrartiirii  detruncntitm  tertium  intemodiuni  poilirie,  ei  m erulnione  terdliuie 
mueculi  iiiiue  flectentit»,  et  roto  n-ìnatum  In.  Ohverv-nà  med.  chirttrg.  rariur.  Potar.  10<*4 
•be.  LXII. 
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loculanea  (1).  Riguardano  eziandio  qucsli  argomenti  dell’ortopedìa  o 
delle  alTeiioni  dei  tendini  alcuni  lavori,  che  precedentemente  facem- 
mo conoscere  nel  capitolo  assegnato  alle  anchilosi  del  ginocchio  (2). 

Ma  anche  i muscoli  si  rompono,  u talora  in  forza  delle  violenti 
contrazioni  tetaniche:  non  ha  guari  II  Doli.  VEnvaDiM  per  cotesta 
cagione  vedeva  troncati  ì psoas,  I muscoli  della  nuca  rd  i superiori 
del  dorso  (3).  Due  casi  di  strappamento  del  piantar  gracile  della 
gamba,  avvenimento  non  comune,  furono  esposti  dal  Doli,  riiicoao 
ZtvBZLLi  pochi  anni  fa  nella  Gazzetta  medica  delle  Provincie  venete  (<). 


[Capo  hd°) 

AFERESI  DELLE  OSSA  - AMPDTAZIOW  E DISARTICOLAZIONI  - 
APPARECCHI  PROTESICI 


Malgrad*  ohe  la  moderna  chirurgia  ponga  tanto  studio  nel  con- 
servare le  parli  malate,  e pressoché  abhorra  dal  reciderlo;  nondi- 
meno a quest'  espediente,  siccome  a suprema  necessità,  fa  d'uopo 
piegare,  allorquando,  non  altrimenti  che  per  tal  modo,  la  vita  possa 
essere  serbala,  o sen  possa  rendere  agevoli  le  funzioni:  non  basta 
conservare,  bisogna  ancora  che  la  corisen'oeione  sia  utile. 

Nelle  Istituzioni  chirurgiche  del  ManTZGGii  mollo  saggiamente 
sono  esaminati  i casi  nei  quali  la  disarticolazione,  o 1’  amputazione 
d' un  grosso  membro  conviene;  «d  a proposito  dell'opinione  di 
DiLGL'Ga,  che  si  escludesse  interamente  dalla  Chirurgia  I'  amputazione, 
od  almeno  venisse  differita  fino  a che  ne  fosse  dimostrata  I'  assoluta 
necessità,  Icggonsi  queste  savie  parole:  Non  pareva  veramente  che 
si  potesse  discorrere  di  bandire  un’  operazione,  a cui  tanti  debbono 


(1)  Oat.  m«Ì.  Lurab.  p.  129. 

(?)  \>tU  nneora  pii  articoli  dei  Cowi  e Ti^ri  »u#le  ferite  'ielle  siiiori.^ii  dei 

tendini  nella  OAiretia  rae<lii.‘a  Toncana  A 

(3)  BalJet.  delle  Scien.  med.  1R<>7  III  398,  — Per  due  Tolte  Li  InoemMinie  dei  muMoli 
tenne  o«vrvalA  dal  Bottini  di  Novam  (Ann.  un.  di  MeiU  CCXIll  ?8.) 

(I)  A.  18^*4  p.  9Ck 
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U conservazione  della  vita;  ma  d'  altra  parte,  si  amputava  Torse  con 
troppa  facilità  e leggerezza  . e per  rimuovere  gli  uomini  da  un  tale 
alluso,  uopo  era  scuoterli  ed  eccitare  la  loro  atlcnzioiie  con  un  pa- 
radosso contrario.  Talee  forse  stalo  lo  scopo  od  clTcIto  utile  della  dis- 
sertazione di  llii.r.cER.  Essa  diede  luogo  a varie  confutazioni  ed  a fissare 
con  più  cognizione  c cautela  la  convenienza  dell’amputazione  in  alcuni 
casi,  di  cui  ora  più  non  si  dubita  (I).  La  quale  prudente  parsimonia 
raccomandava  alircsi  il  Uollor  GiusEpre  lìoncHi  di  Bologna  in  un  opu- 
scolo stampalo  a \'enczia  nel  1781  (2).  Il  SoonAii,  il  Pcajasi  cd  il 
SoLEiii  diedero  buoni  precetti  intorno  il  modo  di  fare  I'  amputazione, 
cd  i casi  noi  quali  devo  eseguirsi  {5).  Il  Soleri  proponeva  altresì  in 
quest'occasione  un  particolare  strumento  (diatlihe)  per  arrestare 
l'emorragia  do’ grossi  vasi,  simile  al  prenim>7erie  dell’. \ssalim,  pe- 
rocché r effetto  suo  sta  appunto  nel  serrare  con  duo  piastrelle  c 
mediante  una  molla  il  lume  dell'  arteria. 

Similmente  il  Prof.  Volpi  ai  cenni  pratici  intorno  I'  amputazione 
delle  grandi  estremità,  aggiungeva  riflessioni  patologiche  critiche 
sopra  le  disarticolazioni  (4);  la  quale  parlo  didascalica  venne  pure 
esposta,  con  il  corredo  di  proprie  osservazioni  nei  Manuali  del 
Bossi  (S),  doirAssAUM  (C)  o del  Kibe»i,  nel  Trattato  del  Begnoli  e nelle 
recenti  Lezioni  di  Cliiyurf/ia  operatoria  del  Prof.  Lardi  (7).  Erai  moder- 


(I)  Idil.  cbir.  CAp.  xxvm  ; ISap,  IS03. 

(?)  OsM^rrat.  con  U qital«  ai  dirnr>«tra  «loverewere  trop|>o  corriri  ix«l  [iroporrt  I’ Atti- 
)>ubuioiio  di  quH)ch«  pRrle  del  cor|»o. 

(3)  Sfffrafi,  !i»aggio  di  riflessioni  K'iprA  1' ampuMiiotic  dvi  membri. 

Fiajaniy  0«fferrnx.  prnticlio  ftopr»  T aniimLtzione  degli  nrikoli  «cc.  Roma  17U1  (tradoUc 
io  tedetco  dal  Kllbn  e ^tanijAte  inà^ieme  all’  nllra  di^serlatìoiie  dello  s(e»^o  autore  su  gli  \noii- 
riami  a Norimborgn  uri  1793  ol  titolo  -\X?d.  rfùr.  U<;tbachtnnffm). 

S7Uri,  Ogiierv.  «opra  1' AnipuUziiuic  ccc*  Gets‘>va  1814. 

(4)  Saggio  di  oSM'pvni.  e di  es|ù»rÌeiiio.  Milmm  1R13  Voi.  I p.  1 «*  4?. 

(5)  11  Rossi  gaglinrdatnei:te  su^teune  il  princìpio,  allora  «la  parecchi  chirurghi  combttUufo. 
che  amputando  le  membra  • T un  doit  loujour*  eu  coneereor  aut%iu  q««  potóiblc,  pourvu  q»ic 
U*  résulut  de  T op4rjilio»  «oit  lo  mi  me  (Klem.  de  operai.  11  505)  ». 

(6)  AsioUni  iimpuuindo  si  cullocara  in  modo  di  aver  Boin]>re  la  sinistra  mano  in  lilzerta 
|)er  comprimere  T arteria,  non  volendo  affidala  ad  altri  Ulo  comprewioue.  Cotesta  pratico, 
[nA  cho  utile,  6 talora  iieoes»:irìa,  qiumtio,  siccome  fra  i combatumcnl»,  noi»  si  abbiano  buoni 
toroolari.  uè  capaci  aiutanti.  Ingegnoso  é altresì  T astuccio  |^r  le  ampulasiorii  che  l AmbIìuì 
rese  tascabile,  o uel  qti.de  mi  solo  Eirumcntu  C accuiuodato  a molteplici  ufWcj. 

(7)  Rollala  làC7. 
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ni  nostri  scriUnri  in  quest'  argomento,  il  Dott.  (Iritti  di  Milano  merita 
particolare  considerazione  per  I’  opuscolo  da  lui  pubblicato  nel  I8b7; 
nel  quale,  dopo  aver  giudicato  del  valore  relativo  dell'anipulazionc  del 
femore  nel  terzo  inferiore  e della  disarticolazione  del  ginocchio,  indica 
un  nuovo  metodo  denominalo  Amputazione  del  femore  ai  condili  con 
lembo  palellare  (I).  L'amputazione  è proferibile  alla  disarticolazione, 
dice  il  OaiTTi,  non  solamente  perché  si  eseguisce  con  maggiore  facilità, 
ma  perchè  è operazione  meno  grave  c seguita  da  minori  pericoli: 
peraltro  il  moncone,  che  si  ha  disarticolando,  meglio  si  adatta  ad  un 
apparecchio  protesico  dell' altro,  che  si  ottiene  con  1’ amputazione. 
Ma  neppure  si  ha  sempre  questo  vantaggio,  giacché  parecchi  disar- 
ticolati non  possono  far  punto  d'  appoggio  sulla  base  del  moncone, 
a cagione  dei  dolori  che  risveglia  la  compressione  della  pelle  del  lembo 
applicato  su  i condili  femorali,  c talvolta  per  elTelto  della  cicatrice  stessa 
quando  cada  nel  mezzo  de' conditi  medesimi  (3).  Laonde  il  nostro  au- 
tore, volendo  approfittare  dei  vantaggi  che  offre  la  disarticolazione,  c 
schivare  i predetti  accidenti,  si  studiò  di  adattare  all’  estremità  segala 
del  femore  un  lembo  inamovibile,  le  cui  parti  molli  fossero  già  abi- 
tuate alla  compressione,  e cioè  quelle  che  stanno  dinanzi  al  ginoc- 
chio e comprendono  la  rotella.  L’  essenziale  di  questa  nuova  maniera 
d’  amputazione  consiste  nel  segare  i condili  del  femore,  dopo  d’aver 
aperta  I'  articolazione  del  ginocchio,  nell'  allontanare  con  la  sega  la 
cartilagine  della  rotella  c nel  mettere  le  nuove  snpcriìci  delle  due 
ossa  in  perfetto  contatto,  acciocché  abbiano  ad  aderire  fra  loro.  E però 
la  rotella  vien  posta  sulla  superfìcie  di  sezione  del  femore  facendola 
rotare  per  un  quarto  di  circolo,  precisamente  come  si  fa  nell’  ope- 
razione di  PiBocoFf,  fra  la  tibia  c la  metà  posteriore  del  calcagno. 
Con  questa  maniera  d'amputazione  si  ha  il  vantaggio  di  avere  il 
moncone  non  che  solido,  anche  robusto;  giacché  del  membro  si  con- 
serva la  più  lunga  parte  che  sia  possibile,  e si  conserva  pure  illeso  il 
muscolo  retto  anteriore  ne'  suoi  punti  d’  attacco.  In  oltre  si  evitano 
que'  processi  che  susseguono  allo  staccarsi  delle  cartilagini,  e che 
si  osservano  tanto  spesso  nelle  disarticolazioni  ; finalmente  la  perdila 


(1)  Ano.  UR.  di  M«d.  CLXI.  p.  5. 

(2)  it  Iio«gi  dATA  p«rciò  il  precetto,  RtupitAtulo  In  cusciìi,  di  iiiiitv  le  {mrti  molli  d.i  un 
ItU)  all'altro  (Kloin.  de  inM.  up«^rat.  li  218). 
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di  sostunza  organica  non  è cosi  grande  come  nell'  amputazione  della 
coscia  coi  metodi  finora  usati.  Il  Uott.  ììbitti  non  ebbe  opportunità 
clinica  di  praticare  il  suo  metodo;  il  quale  invece  venne  cimentato 
da  parecclii  cliirurglii  stranieri  c particolarmente  dallo  Sciich,  dal 
MiUDCLDoarr,  da  Waiil  ccc.  : in  Italia  soltanto  IO  anni  dopo  la  pro- 
posta fu  esso  praticato , e felicemente  dal  Doti.  Giovassi  Mil- 
CHioai  di  Salò  (I).  Lo  stesso  Dott.  Meecmoiii  è pur  d'  avvisa  che, 
quando  non  si  possa  fare  il  lembo  patcllare  intiero,  si  debba  conser- 
vare la  rotella,  ed  anche  una  sua  porzione  aderente  al  tendine  del 
quadricipite,  affine  di  farla  unire  con  callo  al  femore  sia  applicandola, 
levala  la  cartilagine,  di  contro  la  sua  sezione,  sia  al  disopra  sulla 
faccia  anteriore.  Con  ciò  non  si  avrà  un  moncone  regolare,  che  possa 
poggiare  sul  cuscinetto  con  la  sua  estremità;  ma  sarà  tale  d’aver 
forza  bastevole  per  portare  acconcio  sostegno  e ben  dirigerlo  nel  passo. 

Il  Prof.  IfizzoLi  ha  pure  testé  modificalo  il  metodo  d’  amputa- 
zione del  Gairri.  La  sezione  del  femore  ei  la  fa  più  in  allo  con  lo 
scopo  di  evitare  I’  inconveniente  di  avere  un  lembo  troppo  corto, 
quando  il  moncone  notabilmente  s'  infiammi,  ed  anche  di  rimuovere 
un  fumile  di  vaste  suppurazioni,  un  pericolo  di  cangrena,  qual’  c il 
fondo  del  sacco  della  sinoviale,  che  altrimenti,  tagliando  più  in  giù 
presso  ai  condili,  verrebbe  conservato.  Inoltre  il  Hizzuli  non  crede 
necessario  di  resecare  I'  intera  lamina  delta  rotola,  parendo  a lui 
che  al  formarsi  delie  granulazioni  la  palella  stessa  si  sarebbe  fissala  v 

contro  r estremo  resecato  del  femore  cui  rimaneva  in  contatto.  Ciò 
infatti  avveniva  nel  giovane,  al  quale  il  chirurgo  di  llologna  a causa  di 
flemmone  profondo  della  gamba,  associato  ad  osteomielite  suppura- 
tiva di  ambedue  le  ossa,  fu  obbligalo  di  recidere  la  coscia  nella 
p.irtc  inferiore,  formando  il  lembo  roluliano  nel  modo  predetto  (2). 

Nondimeno  la  disarticolazione  del  ginocchio  c stata  dal  Palami- 
usssi  raccomandata  di  preferenza  all'  amputazione,  siccome  già  fece 
il  Volpi  nel  precitato  suo  Saggio  di  Osservazioni  (3),  per  la  ragione 


(I)  Ann,  un.  di  M«l.  1SS7  CC  ItóS. 

(?)  Uciidìc.  d«ir  Avread.  delle  Sd.'iiAC  di  Bolotrua-  S«d.  2 Die.  Id09.  — - Mem.  deli'  Acead. 
hnd.  T.  IX  S4ri.‘  li. 

(1)  p.  W. 
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che,  oltre  la  miglior  forma  del  moncone,  con  la  prima  operazione 
si  ha  meno  vasta  ferita  ed  il  taglio  cade  più  distante  dal  tronco  (I). 
Ma  è pur  da  riflettere  che  nella  disarticolazione  del  ginocchio  quasi 
tutto  il  maggior  sacco  sinovialc  del  nostro  corpo  resta  aperto,  il 
quale  frequentemente  produce  profusa  suppurazione  con  tutti  i cat- 
tivi esiti  di  essa,  grande  essendo  nelle  sierose  la  tendenza  a sup- 
purare. 

La  disarticolazione  della  coscia  dal  cotilc  fu  parecchie  volte 
praticata  dai  nostri  chirurghi,  e prima  di  tutti,  a quel  che  pare,  dal 
Daro.m  nell'  ospedale  di  Bologn.'i.  Nella  quale  città  altre  cinque  volte 
dal  1831  al  I8G3  la  stessa  operazione  venne  ripetuta;  e pur  sempre 
infelicemente,  la  grave  operazione  essendo  stata  impresa  in  condizioni 
disperatissime:  nulladimcno  in  due  casi  i pazienti  perirono  per  ca- 
gioni affatto  estrinseche  all’  atto  operatorio  suggerito  da  vasta  carie 
del  femore  (9).  Moriva  altresì  I’  uomo  del  Doti.  Pcauzzi  in  Sinigaglia 
nel  1869;  ma  trattavasi  di  vasta  cangrcna  alla  coscia  sinistra  consecu- 
tiva a frattura  complicata  dell'  osso  (3);  I’  infermo  operato  dal  Dott. 
Muzzioli  di  Modena  a cagione  della  cario,  soccombeva  il  31'’  giorno,  la 
ferita  essendo  quasi  completamente  cicatrizzala  (i).  l’iù  fortunato  il 
Restzlli  nel  1848  praticò  con  buon  esito  la  disarticolazione  coxo- 
femorale in  un  militare  due  giorni  dopo  che  per  colpo  di  scaglia 
ebbe  rotto  il  collo  o capo  del  femore;  dopo  9 mesi  la  vasta  piaga 
era  perfettamente  rimarginala  (5).  Guariva  puro  il  giovinetto  a cui 
il  Doli.  Testa  nel  1838  avea  tratto  fuori  dal  colile  la  coscia  destra  rosa 
da  vasto  osleosarcoma  ; il  chirurgo  napoletano  per  ischivare  il  peri- 


(1)  Lo  Sperimentalo  1867  XX  289.  — La  diiiariicolaxioDe  delle  fu  puro  soFirnuta, 

di  pref«r«nM  all*  ampuiationo,  dal  Dott.  Sutarianni  (tlooilic.  doli*  Amiti,  med.  rhir  dì  Napoli 
1^3  VII  71).  — l'na  btorìa  di  dt^nrtirolacioDe  d«i  giiioi:cbio  puiihlìrAva  alquanti  anni  fo  il 
Dott.  Cittùelli  ; <>d  omo  olir*  dir  «Mio  )iu<>n  fino,  rn  notata  por  le  pralicbe  avvertenze  che 
eoatiene  (Qiorn.  delle  Scic»,  med.  di  Pavia  An.  H — Ano.  ud.  di  M«*d.  \S4À  CX  295), 

(2)  liisjoU,  Cali  di  disarticolnziune  coxofemorale  «oeguiti  la  liologaa  dal  1851  io  poi 
{Bollet.  delle  Sciou.  med.  1863  XX  296). 

(S)  Bullct.  cit.  p.  470. 

(4)  Mem.  deir  Accad.  delle  Sciente  di  Modena  IdCtS  I ì\  111  p.  XXIII.  — I.' operoiione 
fu  falU  nel  Dicembre  1842. 

(5)  Note  ed  oMervazioni  cliniche  di  Chirurgia  niiliiAro  (.Ann.  im.  di  Med.  1S49  CXXX  225). 
il  RaHdU  fece  un'altra  rollo,  nel  1863,  la  disanicolotiuot  del  femore  cariato  nel  gran  tro- 
caatere:  Poperato  moriva  dopo  26  ginrai  per  febbre  eoo  evn/ttone  miYiorica  enpraggiuata  in 
19*  giornata.' (Oiora.  Med.  miltt.  1863  p.  937). 
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colo  di  telale  emorragia,  legò  prcvcnlivamentc  I'  arteria  crurale;  la 
guarigione  avvenne  anche  questa  volta  a capo  di  2 mesi  (1).  Ricordia- 
mo allresi  il  fallo,  di  cui  è cenno  negli  Elementi  di  Chirurgia  opera- 
tiva del  Russi,  o cioè  di  cangrena  consecutiva  a febbre  nosocomiale, 
che  lasciò  nudo  c disarticolato  il  femore  destro;  le  matade  cH  gnéri 
ayant  perdu  ce  memhre  (2).  Guarì  similmente  1’  altro  uomo,  a cui, 
secondo  che  narra  il  Doli.  Antomo  Gobbi,  slaccossì  I'  antibraccio  per 
colpa  di  cangrena  secca  sopravvenuta  nel  declinare  di  grave  cholera  (3). 

Ed  è appunto  in  questi  casi  di  amputazioni  e di  disarticolazioni 
delle  maggiori  membra,  che  noi  vediamo  la  meravigliosa  tolleranza 
del  corpo  nostro  nel  sopportare  le  più  gravi  offeso  o le  maggiori 
mutilazioni;  la  squisita  altitudine  dell’ economia  ad  accomodarsi  alle 
nuove  ed  informi  condizioni  organiche;  vediamo  eziandio  la  potenza 
di  riparare  le  parli  perdute.  Cosi  è che  guariva  il  giovane,  a cui  il 
Bbcsciam  de  Robsa  tagliava  ad  un  tempo  amendue  le  gambe  sotto  il 
ginocchio  divenute  per  freddo  tutte  cangrcnosc,  benché  tale  stato 
s'  abbia  generalmente  per  conlrindicanle  I'  amputazione  (A):  gua- 
riva l'altro  che,  por  esser  caduto  sotto  le  ruote  d’  un  carro,  ebbe 
dal  Rizzoli  amputala  una  gamba,  c disarticolato  I’  altro  piede  (S). 
Lo  stesso  fu  del  ferito  al  quale  il  Doli.  Tlsochini  di  Carrara  dovè 
spiccare  non  che  le  due  gambe,  il  braccio  destro  (C).  Ad  un  giovinetto 
arabo,  miseramente  dilacerato  dallo  scoppio  dì  arma  da  fuoco,  il 
.Boti.  Gaetasi  Bey,  protomedico  del  Viceré  d’  Egitto,  svelse  I'  omero 
dalla  spalla,  asportò  l’ omoplala,  risegò  porzione  della  clavicola  e 
recise  un  testicolo;  nondimeno  dopo  due  mesi  la  guarigione  era- per- 
fetta (7).  Vent’anni  fa  queste  grandi  mulilazioni  erano  applaudite 


(1)  OiU!.  in#*d.  Prov.  13*12  p.  7r».  — FilÌAlro  Sp1»<*xìo  1SR9  LXXVl  313.  — Arebirio 

(ìi  Olir.  prnt.  13^9  Vi  32^.  Il  DuU.  Fmliiinitaln  Morunt  nrl  KoM>raii)  di  qnpKt’ nono  (137(1) 
dìKirtiiMlrita  lacoii-.:ift  <<ini><(ra,  g'n^Ci  <lt  oMr.X'ir'iAmv,  ad  uni  di  17  anni  : In  goaripone 

era  piV8!>i)  «dit*  rampiijla  due  men  dopo  (tìiom.  Veneto  Scien.  mril.  1K70  XII  506). 

(2)  Kk^ra.  de  MAjec.  11  224.  Lo  »te*‘'«o  Prof.  R-^rri  disarticolava  il  |iiede  per  ca- 

ipo'H*  di  cario  del  (ar«<>,  reciden'lo  le  )Aani  molli  mediante  due  dii  che  dall*  innanxi  ail*  indie* 
tro  pa^Mvitiio  nel  cetiinv  <loirnrtic»l.ai:Ìi)tie,  e ai  niinodnvauo  »ii  1*  uno  e 1*  altro  lato  (Iti  p.  229). 

(3)  Memoriale  della  Medie,  contemp.  IStfi  XV  353. 

(4)  Saggio  di  Cbirurg.  Verona  1843  p.  423. 

(5)  Uutleu  delle  Scieo.  med.  13GC  I 34. 

(6)  Oiorn.  deli*  Acdod.  med.  cUir.  di  Tonno  1861  XL  193. 

(7)  Ann.  un,  di  Med.  1841  XCVIU  8. 
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oume  massima  prova  di  valore  chirurgico;  oggi  invoco  si  acccllano 
sollanlo  come  provvedimenti  di  necessità,  augurando  al  chirurgo  oc- 
casione più  propizia  per  dimostrare  la  sua  maestria. 

I.a  disarticolazione  dell'  omero,  con  asportazione  di  porzione 
della  scapola,  fu  per  la  prima  volta  praticata  in  Italia  dal  Doti,  .\suai 
nel  1830,  adoprandoii  primo  dei  duo  metodi  proposti  dal  DuruvraEv  (I). 
II  Prof.  ilizzoLi  portava  un'  utile  modirtcazionc  al  processo  del  l.israsar. 
per  disarticolare  I'  omero  dalla  scapola;  anziché  infìggere  il  coltella 
interossco  nel  triangolo  designalo  dal  chirurgo  rrancesc,  egli  I'  infìgge 
al  disotto  dell’  acromio  fra  questo  e la  lesta  dell  omero,  spingendolo 
fìno  alla  coracoide,  dove  arrivalo  trafora  le  carni  e (facendo  scor- 
rere il  coltello  stesso  lungo  la  lesta  dell'  omero  o la  parte  esterna  del 
braccio)  forma  col  deltoide  un  largo  lembo  convesso  nell'  estremità. 
Con  ciò  si  evita  che  l.i  lonsioiic  dei  muscoli  e dei  legamenti,  o l'in- 
grossamento della  lesta  dell’  omero,  costringano  a ritirare  il  coltello 
impedito  da  tali  cagioni  di  penetrare  nell'articolazione.  Questo  pro- 
cesso dilTeriscc  poi  da  quello  dal  DmvraEN  non  solamente  perché 
più  profondamente  e condotto  il  taglio  che  forma  il  lembo  dclloidco; 
ma  altresì  perchè  comprende  un  secondo  lembo  inferiore,  che  nasce 
conduccndo  il  taglio  della  faccia  interna  del  capo  articolare  dell'  o- 
mero,  già  lussato  all'  infuori,  sulle  parti  molli  sottostanti  (2).  Notevole 
eziandio  é il  caso  narralo  dal  Dall.  Sicc.(hdi  lauto  per  lo  molteplici  of- 
fese, quanto  per  il  modo  adoperalo  dal  predetto  Prof.  I)izzoi.i  per 
rimediarvi  e per  l’esito  fortunato.  Tratlavasi  di  frattura  in  più  pezzi 
dell'  omero  sinistro,  di  fratliira  comminutiva  delle  ossa  dell'  antibrac- 
cio del  medesimo  lato,  le  parli  molli,  specialmente  intorno  all' artico- 
lazione brachiO'Omerale,  e.sscndo  grandemente  lacerale;  per  giunta 
oravi  frattura  doppia  del  femore  sinistro.  La  speranza  di  poter  otte- 
nere il  consiolidamenlo  della  frattura,  sebbene  grave,  dell’  omero,  e il 
desiderio  di  conservare  intera  questa  parte,  aflinclié  l'infermo  potesse 
averne  quo’ compensi  che  il  ltizzoi.1  aveva  già  molt'  anni  prima  fallo 
notare  in  casi  consimili  (3),  e di  cui  oggi  soltanto  non  pochi  illustri 
chirurghi  mostransi  convinti,  fecero  decidere  invece  per  la  disarll- 


(1)  Dtfllil  iliMrticolaiioM  deli'  onìero.  Pailuvn  I830. 

(2)  Dullel.  ScioD.  mesi.  1S54  II  241. 

(:i)  Riillct.  Scien.  med.  Vili  i'M. 
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colazione  dell'  antibraccio  dall’  omero,  ricorrendo  peraltro  ad  un 
nuovo  processo  a lembo,  il  solo  clic  nel  caso  presente  fosse  permesso. 
Giovossi  cioè  dei  tessuti  clic  stanno  alla  parte  esterna  del  braccio, 
die  non  aveano  sofferto  offesa,  e coi  medesimi  formò  un  lembo  elis- 
soldo,  che  si  modellava  perfettamente  sulla  superfìcie  articolare  del- 
r omero  : la  piaga  cicatrizzò  perfettamente  e così  pure  le  fratture  si 
consolidarono  (I). 

Delle  amputazioni  nei  casi  di  necrosi  invaginata  si  è occupalo 
testé  il  Doti.  Cisisrui  di  Cremona.  Ben  di  rado  avvi  colesta  neces- 
sità : nulladimeno,  quando  non  accada  I' eliminazione  spontanea, 
quando  non  si  riesca  ad  estrarre  la  parte  necrosala  e la  suppura- 
zione sia  troppo  copiosa  con  pericolo  d’  infezione  purulenta;  in  tal 
caso,  dice  il  Ciniselli,  purché  siasi  conservala  sana  l’articolazione 
superiore,  non  devesi  seguire  la  regola  generale  di  amputare  sul 
sano  e sempre  al  disopra  della  parte  malata  nelle  malattie  delle  ossa; 
ben.si  devesi  conservare  il  lavoro  di  riparazione  già  compiutosi 
nella  guaina  del  sequestro,  od  appena  al  disopra  dell' articolazione 
mal.ata,  estraendo  poscia  I'  osso  necrosato  dalla  guaina  ossea  seque- 
strante. In  breve  la  pratica  di  conservare  il  lavoro  di  riparazione, 
che  è seguita  rispetto  ai  monconi,  devesi  pure  seguire  riguardo  alla 
scelta  del  luogo  ove  praticare  l’amputazione,  quando  questa  sia  pri- 
mitivamente voluta  dalla  necrosi  invaginata.  Tale  regola  fu  osservata 
con  buonissimo  effetto  dall’autore  in  un  caso  di  cui  porge  la  storia  (2). 

Il  consiglio  del  CiaiSEUi  si  collega  all'  altro  del  prof.  Bizzoli  di 
preferire,  allorquando  per  violenta  lesione  sia  tutta  guasta  la  tessitura 
di  un  membro,  I’  amputazione  sulle  parli  disorganizzale  a poca  di- 
stanza dalle  sane,  piuttosto  che  aggiungere  nuovi  pericoli  eseguendo 
un’amputazione  metodica  sovra  tessuti  illesi:  il  quale  precetto,  già 
dal  Bossi  inculcato  (3),  in  particolar  modo  può  trovare  utilissima  ap- 
plicazione sul  campo  di  battaglia,  dove  manca  il  soccorso  degli  assi- 
stenti ed  il  tempo  necessario  per  compiere  un’amputazione  secondo  le 
regole  de’ maestri;  mentre  clic  nell’altra  amputazione  che  si  propone  di 
fare  sulle  parli  stesse  disorganizzate,  basta  il  più  delle  volte  al  chi- 
rurgo r aiuto  di  qualche  persona  coraggiosa  per  eseguirla  felicemente. 


(1)  Biillet.  S.-Jsn.  m*a.  1863  XIX  173. 

(2)  Oaz.  mini.  I>}nib&rdia  A.  — Delle  amput<itioiii  nei  ci»ì  «li  necrosi  in«ragiatla. 

(3)  £lém.  d«  op4rat  il  19?,  193. 
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giacché  essa  può  farsi  con  pochi  tagli,  e per  solilo  con  iscarso,  ed 
anche  sena'  alcuno  spaiidiinenln  di  sangue;  la  qual  cosa  il  Itizzou  ebbe 
più  volte  occasione  di  osservare  (I).  Aggiungasi  che  il  lli/zoia.  alloii- 
tanandosi  dal  dogmatismo  scolastico,  non  si  astiene  dall'  aripnlarc 
anche  quando  la  cangrcna  consecutiva  a ferite  o ad  altre  gravi  violenze 
non  siasi  fermala,  purché  il  grado  delle  forze  e la  qualilé  della  com- 
plessione deli’ infermo  lo  consentano;  e cosi  egli  fa  avendo  veduto 
che  i malati  sempre  soccombono  avanti  che  la  cangrcna  stessa  rimetla 
d’  intensità  e cessi  dal  progredire  (2). 

Più  sopra  abbiamo  detto  corno  il  Doli.  Gairri  studiasse  di  for- 
mare, amputando  la  coscia,  un  moncone  che  potesse  comodamente 
poggiare  sovra  un'  apparecchio  protesico:  egualmente  il  Doti.  Duiuxli 
affine  di  torre  che  i margini  angolosi  delle  ossa  segate  della  gamba  prò- 
luberino  disotto  la  pelle,  immaginò  una  nuova  maniera  di  amputazione, 
mediante  la  quale  è fatta  una  doppia  segatura  obliqua  della  tibia, 
ed  il  pcroneo  è laglialo  più  alto  di  questa:  per  tal  modo  formasi  un 
cono  osseo  la  cui  punta  volgendo  afTalto  in  dietro  resta  presso  che 
iiiGtla  nei  tessuti  della  parte  posteriore  del  lembo  grosso  e carnoso. 
Ma  noee.ssariamcnic  quest' operazione  dev' e.sscre  lunga;  perciocché, 
fatta  la  prima  segatura  obliqua,  vanno  staccate  le  parti  molli  della 
superficie  anteriore  della  tibia  con  un’  incisione  semicircolare  del  pe- 
riostio (3).  Il  Doti.  GiAXDvTrisTz  tlzcLi.M,  con  la  mira  di  torre  le  protube- 
ranze ossee,  che  spesso  restano  a nudo  dopo  le  grandi  amputazioni, 
avea  proposto,  sono  ormai  vent'  anni,  di  segare  il  cilindro  osseo  di 
dentro  in  fuori  per  mezzo  di  una  specie  di  sega  circolare  formata 
di  duo  mezze  rotelle  d'acciajo  dentate  nulla  periferia  e ciascuna  munita 


(1)  Sci«n.  tnoiJ.  ì 37. 

(2)  Uull'^L  Sc>n.  idmI.  1353  II  341-  — Il  pmf.  Antonio  MarcACCi,  do|><>  arer  posta  ia  «{oi* 
lUofy»  come  e qnnnio  l'enUtirtna  canrpwiujso  «Jfllo  pnrti  non  ancora  monincAt«>  jxjewa  conlruiiH 
dicara  l’nnip'il.ttiuiK  ; concliincle  clie  la  pnatictà  dfirnmputiira,  anche  nel  caao  di  proee«M  c»n- 
creno'>A>  prc-'anu  dall' entUem  t,  ò futhUia  s>pra  giu*li  priucipj,  anlvu  che  lo  stala  gv'iierale  del* 
r inferma  e le  conUtxiaiii  igieniche  del  luogo  non  fi  h oppongano  aperUmente  {Oaa.  med. 
Tosciifta  t;>57  II  II”.  51). 

(3)  Nuovo  metodo  di  amputazione  della  gamlta  {ler  oUenere  una  prulesi  comoda  e sicura 

naocolia  di  Os«eir.  din.  patiti.  Torino  ISdì  li  1W>. — .Vnche  l‘ Asralini  per  impe- 
dire r aiig.tliMO  sporgimeoto  deli*  osso  nell'  amputatiuno  epecialnioiile  ds.llA  tibia  e del  femore, 
segava,  (ter  4 Huee  circa,  ohliquamente  T oaso,  quindi  pel  reaiaiiUi  a {terpendicolu  (.Imu/ini, 
l'i-scnrioii»*  ed  uso  dr  nuovi  slrumend  chirorgioi.  Palermo  IH34). 
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d'  un  manico,  cho  s'  introduce  nel  eaiiale  dell'  osso,  levandone  prima 
con  una  spalala  il  midollo  (I).  Ma.  so  ingegnoso  è lo  strumento,  non 
attuabile  è il  processo;  giacché  brigoso  e lungo,  per  nun  dire  di  altri 
inconvenienti,  fra' quali,  quello  di  aver  d'uopo  di  ordigni  di  diversa 
misura  perché  si  possano  adattare  alla  variabile  larghezza  del  canale 
midollare  delle  ossa  lunghe.  Nondimeno  I'  operazione  del  Dsui.m  va 
ricordata  come  avviamento  a quella  specie  di  resezioni,  che  oggi  di- 
ciamo mju!<cinmento  delle  ossa. 

1 nostri  chirurghi  per  altro  non  pensarono  soltanto  come  meglio 
mozzare  le  membra;  che  anzi  furono  diligenti  nei  ricercare  que'  mezzi 
di  protesi,  che  più  acconciamente  potessero  supplire  al  difetto 
dello  membra,  che  per  isciagura  non  poterono  essere  conservate, 
nicordiamo  quindi  il  piede  ariificiale  descritto  dal  Colztti  (3),  le 
gambe  artificiali  proposte  dal  Mustri  di  Pavia  (3),  dal  Golinilli  c 
dal  Testi  di  Bologna  (i),  dal  Grassi  di  Napoli  (S),  dal  Pisro.so  di 
Torino  (6)  e particolarmente  il  semplice  e poco  costoso  apparec- 
chio per  gli  amputati  della  gamba  sopra  i malleoli  raccomandalo 
dal  Barosi.  Il  quale  apparecchio  è un  cono  di  legno  tutto  cavo, 
internamente  imbottito  per  contenervi  il  moncone  diritto,  cho  in 
basso  finisce  a modo  di  bastone  e superiormente  si  allaccia  in- 
torno alla  coscia  (7).  L'  esperienza  ha  mostralo  I'  utilità  di  questo 
sostegno:  nelle  l.ectures  nn  thè  progress  of  Anatonig  attd  Sur- 


(1)  Nuofo  mettido  per  lo  atapuiacioni  a doppia  reieiiorio  deli’ or«o  eco-  (Haccoglil.  med. 
di  Pano  A.  1841  T.  Xtl). 

(S)  lirrra,  Oìoro.  di  ^^edie.  A.  1815  Vili  SAI. 

(3)  Do  cnirlt  ampulntionìo  ad  inferiorem  politio  qnam  ad  *ii|M>riorem  partem  peraotae 
praeMnniia.  Ticini  183:?  I>Ì*fi. 

(4)  Nuovi  Annali  dello  Scienze  Natorali  di  Dolo^nn  1841  T.  V.  AtU  dell*  Accad.  «lei 
Nuovi  Lincei  1854  VII  147. 

(5)  Kendic.  dell*  Accad.  med.  chir.  di  Napoli  1S48  ÌI  9. 

(6)  Gaz.  dell’  A*sMàriaz.  loed.  A-  186rt, 

(7)  Kciid.  deli’ Accnd.  della  Sciente  di  Il«(l(>grna:  aediita  del  24  Ma^io  1843.  — Bulle!. 
Scien.  med.  1844  V 18i^.  11  Baroni  propiUM»va  appunto  que*>to  meccanismo,  afUnclu^  dei  vantiif^gi 
deir  ampuLazione  al  terzo  ioreriora,  anzi  cJie  nel  luo({o  d'elezione,  fruissero  eziandio  coloro 
che,  oltre  la  sventura  d'arer  perduto  un  niembru  e la  itecauila  di  dover  pur  aiteiMlere  a la* 
Tori  faiicozi.  non  aveznero  facoltà  otl  n(^io  di  provvederli  di  buone  panil>e  arizAziali.  Kpli  poi 
ag^ìmitp^va  nuovi  fatti  per  coitfertoare  k coi>e  dette  dnl  Salemì  (Sur  lea  incoiiv ^iii«no<  de  Tarn* 
potation  de  la  jambe  pntiquAe  au  det^ou^  du  *genou,  eomparv^v  h ceiu  de  In  méme  ampti- 
tation  (»:atiquée  au  de**ui  dea  mallAoles.  I^ris  1329),  dal  V«l}ieuu  e da  nitri- 
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gory  dvring  thè  pre>ent  century  del  FEnoussoii^  noi  lo  troviamo 
fra  i modelli  delle  migliori  gambo  artificiali  (1).  Il  Prof.  Rosso 
di  Genova  propose  per  yamha  ilei  povero  amputnto  uno  stivale  di 
grosso  cunjo  articolata  ad  un  piede  di  legno;  ma  I’  aggiunta  di 
cotesto  piede  non  è che  inutile  peso  al  gambale,  ed  inciampo  al 
camminare  (3).  Ingcgnosamcnlo  il  meccanico  Mascrs  combinava  il 
comune  cosciale  con  la  stampella,  articolandoli  insieme  sul  luogo  cor- 
rispondente alla  cavili  cotiloidc;  di  guisa  che  II  peso  del  corpo,  allor- 
quando il  moncone  della  coscia  non  tolleri  veruna  pressione,  venga 
sopportato  dalla  natica  e dall’ ascella,  né  perciò  siano  impediti 
i movimenti  ncccssarj  per  chinarsi  e per  a,ssidcrsi  (3).  Altra  inge- 
gnosa macchina,  per  riparare  alla  perdita  della  mano,  costruiva  nel 
secolo  scorso  un  artista  di  Milano,  Loaenzo  Mazzu.vi:  veggasene  la 
descrizione  e la  figura  nell'  Estratto  delta  Letteratura  Europea  per 
V anno  17GG  (A);  ma  essa  avea  il  difetto,  come  tant'  altri  simili  mec- 
canismi, di  essere  troppo  pesante. 

Recentemente  il  Prof.  Paszetta  di  Napoli,  volendo  provvedere  ad 
un  povero  militare,  a cui  sgraziatamente  fu  necessario  amputare  ambe- 
due gli  antibracci,  molto  si  è occupato  della  costruzione  delle  mani 
artificiali;  ed  il  meccanismo  da  lui  immaginato  inerita  considerazio- 
ne, perciocché,  oltre  potersi  compiere  per  suo  mezzo  qualsiasi  mo- 
vimento con  la  maggiore  sveltezza,  anche  si  giunge,  cosi  è detto,  a 
scrivere,  od  almeno  ad  apporre  la  propria  firma  (5).  Una  specie  di 
coturno  o stivale  fece  altresì  1’  Èrcole  Lelli  di  Rologna,  celebre 
scultore  anatomico  in  cera,  per  un  amputato  dal  Tacco.si,  il  quale 
anche  é descritto  e figuralo  nell'  opuscolo  De  nonnutlis  cranii,  ot- 
siumque  fractiiris  eoe.  del  medesimo  Taccoki.  Similmente  il  Doti. 
Alberghetti  d'  Imola  immaginava  una  gamba  articolata  nel  ginocchio 
e nel  piede,  e la  descriveva  nella  dissertazione,  de  naturati  qua- 
rumduin  corporit  immani  partium  àraiariieia  nec  non  irrilabilitate, 
dedicata  al  celebre  Haller  (Venel.  1770). 


(1)  London  ISG7  p.  ISO. 

(2)  Il  IVogrewo  18C5.  Il  207,  42-S.  — rrcH«o  a poco  gli  atP>A«i  difi'tli  area  In  gamba,  o 
ptuUoRto  pitela  artiflcialp,  prA>]«os)u  dal  DoU.  Oioranni  Salemi  nella  prtfdplta  diuertaziooc  fmo- 

• Sur  leit  iti3onv(.^mcnu  d<>  I'  ampiiUtÌLMi  do  la  jambo. 

(3)  Giuro,  delio  Seion.  loed.  Turiau  ld43.  XVll  175. 

(4)  1 m. 

(5)  TratUto  di  operat.  chir.  Napoli  1604  I.  405. 
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RESEZIOSI  - PROSPETTO  DELLE  PRIRCIPALl  RESEZIONI 
DELLE  OSSA  lASCELLARI  FATTE  IN  ITALIA  FINO  AL  1640. 


La  chirurgia  moderna  proponendosi  dì  evitare  il  piti  che  sia 
possibile  le  amputazioni,  nrcessariamcnlc  ha  dovuto  estendere  il 
campo  delle  resezioni;  le  quali  mentre  tolgon  porzione  od  il  lutto 
di  un  osso  o di  più  ossa  ancora,  conservano  le  parli  molli  e parti- 
colarmente i vasi  ed  i nervi,  acciocché  quanto  resta  o si  riproduce 
possa  esser  membro  utile  e servizievole. 

Le  resezioni  non  sono  soltanto  il  perrezionamenin  dell' arte,  nei 
suoi  alti  operativi,  ma  eziandio  il  frullo  de'  progressi  della  fisiologia 
sperimentale.  Noi  italiani  ci  dobbiamo  rallegrare  di  avere  grande- 
mente contribuito  tanto  nella  parte  scicntifìua,  quanto  nella  pratica  di 
queste  importantissime  operazioni,  ette  qu.illfìcano  la  chirurgia  moder- 
na e ne  sono  efficace  strumento.  Perchè  alle  resezioni  fosso  dato  fonda- 
mento scientifico  occorreva  che  si  sapesse  come  le  ossa  rottesi  conso- 
lidano, come  le  porzioni  levale  via  si  rifacciano;  occorrevano  quindi 
esperimenti,  indagini  anatomiche,  osservazioni  cliniche;  studj  c ricer- 
che che  fin  dal  secolo  scorso  furono  dai  nostri  chirurghi  od  anatomici, 
particolarmente  dal  Tnojt  e dallo  Sc.tRPs,  impresi;  continuali  poscia  u 
perfezionati  nel  presente;  siccome  avemmo  opportunità  di  mostrare  di- 
scorrendo de'  modi  con  cui  si  forma  il  callo  nello  ossa  rotte,  L,à  pure 
ricordammo  che  il  pAicHTrt  vide  rigenerarsi,  quantunque  il  periostio 
fosse  distrutto,  la  tibia  per  cinque  pollici;  un  caso  consimile  vide 
il  Doti.  Flecciiia  ed  in  questo  la  rigenerazione  fti  più  stupenda  an- 
cora, giacche  il  nuovo  osso  lungo  0 pollici  avea  solidità  c forma 
si  uguale  al  naturale,  che  il  membro  quasi  per  niente  rimase  ac- 
corcialo (I).  Parecchi  esoinpj  di  riproduzione  delle  ossa  raccolsero 


III  \,t>.  nn  di  »e,l.  IHSI  XVII  17» 
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il  DACctLii  (I)  eii  il  Fujasi  (2);  questi  nell'  esporli  inclinava  a credere 
che  dal  pcrioalio  si  deponesse  1'  umore  capsce  d’  indurirsi  e formare 
indi  la  nuova  sostanza  ossea.  Di  questo  modo  di  ossiricazione,  se 
condo  le  dottrine  del  Tboja,  discorreva  eziandio  lo  ZicrtcM  leggendo 
all'Accademia  de' Fisiocritici  di  Siena  la  storia  d'un  vasto  osteosarco- 
ma  del  femore,  sostenendo  altresì  contro  il  Cai.dam,  che  i tendini  pos- 
sono ossificarsi;  possibilità  oggi  messa  fuori  di  dubbio  poiché  F hslo- 
logia  ha  trovato  anche  ne'  tendini  gli  clementi  osteoplastici  (3).  Via- 
cs.vzo  MALACAnae  estrasse,  ajutandosi  con  la  trapanazione  per  essere 
assai  grossa  la  vagina  ossea  che  lo  conteneva,  un  pezzo  di  tibia  ne- 
crosato  lungo  3 pollici:  dopo  appena  un  mese  il  ragazzo  era  gua- 
rito  (4).  La  riparazione  della  tibia  fu  veduta  da  BrnaAiiDirio  Moscati, 
seconda  che  riferisce  lo  SPAUASZAai  negli  Opuscoli  di  Fisica  animale  (S), 
ed  il  Daromo,  il  noto  scrittore  sugl'  innesti  animali,  avvisa  di  aver 
veduto  riprodursi  in  una  donna  non  solamente  1’  intiera  tibia,  ma 
anche  la  fibula  (fi).  Narra  il  I’csada,  ed  il  suo  racconto  risale  al  1780, 
di  un  tale  che,  dopo  aver  snlfcrto  pertinace  ptialismo  mercuriale, 
potè  da  sé  medesimo  e senza  dolore  trarsi  fuori  dalla  bocca  quasi 
tutta  la  mascella  inferiore  co'  denti,  clic  ancora  vi  stavano  piantati  (7). 
ùmilmente  il  Dott.  Gaaibisi  vide  il  prof.  Cairou  estrarre  senza  molta 
fatica  tutta  la  parte  anteriore  della  stessa  mascella  in  una  donna,  che 


(1)  RiprodHzioiM  di  porzione  d^llo  eterno,  non  che  dell«  elavico]»  in  un  nomo  di  ddnnni. 
In:  Flajani  Alf-f». , Oiorn.  med.  cbir.  di  Roma  I -157. 

(S)  Sopra  la  rix^n<>riiìoni!>  di  ilu»  torzì  della  tihin  in  >in  rat^azio  di  tre  anni.  — Sopra 
una  nproJiuioio  m-<ta  ilell*  ulnt.  S.>pr.\  ]a  riprosluziotio  di  qu;4*i  tutta  la  metà 

ainibir-i  della  maiv<lil>Vainf3rìnre.  — .S  ipri  la  riproduzione  d'un  |>ezzo  di^iliia  della  lunghezza 
di  5 poli.  Riprod'tzioae  dell'  o<t«o  zigoma  Della  gita  aiìiura  (Ov^'r/.  XIII  — XVII.  )n:  Col- 
lez.  d'  OxMrT.  11  Sf»). 

(3)  Atti  dell*  Accad.  de’  Fitsiocriùoi  ISOit  IX  SV. 

(4)  Aui-ttariom  oWriationmii  ri  iconnm  ree.  I‘atuvii  Idi^l  p.  195.  — La  trapimazioiir  del!» 

tibia  prr  frcjArArne  il  MqurMro  neorotato  fu  già  praiicntA  frlicrmrnU‘ dii  Angii>lo  Natinoni,  n>- 
condo  che  arriza  il  lHii  {Nitie  all'Istoria  delle  princ*if«li  cperazi.nii  dello  Sprcn^ol  I 51);  rrl 
egualineote  il  Dott.  Sante  Ricchi,  diacepulo  del  secondo  dei  N.anju>iii,  u^ara  del  tmjtaao  per 
irnr  fuori  il  radio  ififo.rjrufo  fin  sortnnja  os$ra.  ripr^tiliw»  in  di  guelia  Jirm- 

t<aa  reTronea  ((..rlierii  < i>i>teReiit«  In  tia«errazi-»>r  eu  rc«ofagotomia  ecc.  Asaiai  1767  p.  S7). 

(5)  Opu#e.  IV  Sez.  II  Spu/ia’4aa»it,  0]rf>re.  Milano  1826  M 551, 

(6)  Opunooli.  Milano  a,  a,  Prefaz.  p.  XXVlll. 

(7)  Nitori  -Saggi  dell*  Accad.  di  Padova  Voi.  II. 
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pativa  involcrala  afTczione  scorhiilica  (I):  nullailinieno  no' due  pa- 
tienli,  e soprallullo  nel  secondo,  si  rifece  la  sostanza  ossea  perduta. 
Lobeszo  .Nzs.vosr  estrasse  mezza  niaseella  nccrosala,  c ad  essa  segui  si 
perfetta  riparazione,  clic  anche  col  nuovo  condilo  tutti  i naturali  movi- 
menti della  parte  si  compievano  (2).  Nella  fanciulla  poi,  di  cui  narra 
la  storia  il  Prof,  Pauia,  tulta  quanta  la  mandìbola  in  più  tempi  stac- 
cossi  dall'  uno  all'altro  condilo;  ma  non  per  ciò  fu  impedito  che 
ogni  cosa  egregiamente  si  riproducesse  secondo  natura,  ondo  che  nè 
le  funzioni  rimasero  offese,  nè  deforme  1’  aspetto  (3).  Importante 
eziandio  è il  caso  di  perfetta  riproduzione  ossea  osservata  nel  1831 
da  Micbele  Medici  in  una  pecora,  a cui  era  stata  tolta  tre  anni  prima 
un  pezzo  della  prima  costa  spuria,  lungo  circa  i cent.,  unita- 
mente al  periostio  serbando  illesa  la  pleura.  Il  qual  fattoli  fisiologo 
bolognese  raccomandava  all'  attenzione  de'  chirurghi,  perchè  appunto 
mostrava  come  possa  aversi  completa  riproduzione  degli  organi  os- 
sei si  nella  materia,  come  nella  forma  (4). 

Tralascio  dì  notare  esempj  recenti,  giacché  non  potrebbero  es- 
sere che  conferma  della  potenza  riparatrice  delle  forze  naturali,  cosa 
d'  altronde  per  tanti  modi  dimostrata;  laddove  che  que'  più  antichi 
servivano  eziandio  ad  eccitare  i chirurghi  nell'  imprendere  opera- 
zioni allora,  se  non  nuove,  certamente  pochissimo  usate. 

Di  fatti  lo  resezioni  del  corpo  delle  ossa  e particolarmente  delle 
teste  articolari,  quantunque  fin  dai  tempi  dì  Gale.no  fossero  praticate, 
soltanto  negli  ultimi  anni  del  passato  secolo  presero  posto  fra  le 
operazioni  regolari  della  chirurgia,  ,\nzi  piu'i  dirsi  che  ciò  non  av- 
venisse  che  ne'  primi  decennj  dell’  attuale;  conciossiachè  la  proposta 
dal  Pabk  fatta  nel  1783  di  curare  generalmente  le  malattie  croniche 
articolari  portando  via  i capi  viziati  delle  ossa,  venne  poco  favore- 
volmente accolta.  Nè  miglior  accoglimento  ebbe  dall'  Accademia  di 
Chirurgia  il  Mobeau,  che  tosto  dopo  esponeva  modestamente  molti 
fatti  per  mostrare  che  tale  pratica  poteva  veramente  estendersi  a 
metodo  generale.  Anzi  la  resezione  del  ginocchio,  clu  il  chirurgo  di 
hìverpool  metteva  innanzi  come  fondamento  della  sua  proposizione 


(I)  Ann.  mi  ih  Mml.  1SS7  XI.I  470. 

Trai,  di  Mal.  cbir.  Pi&a  1703  I 343.  ~ Della  rigeoenuione  delle  parti  nmilari  A.  1762. 
(|3)  Annali  clinici  dell'  Of(]>ed.  degl'  Incurabili.  Na|>oli  1834  I,  43. 

<41  Do  mira  quailam  coiUo  reproduetione  (Novi  Commeut.  InMicnti  Bonou.  II.  323). 
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generale,  fu  stimala  allo  femerari'o  e forte  mai  adottabile:  e per 
Tcro  dal  racconto  dello  stesso  Pack  quella  appariva  operaiione  lunga 
c penosa,  nè  I'  infermo  guari  se  non  dopo  aver  corso  molli  pericoli. 
A cotesto  giudizio  del  Lassvs,  die  traduceva  in  francese  I'  opuscolo 
di  l’Ana,  accostavasi  il  nostro  Mostcccia  cd  il  Bosca,  onde  clic  le 
grandi  resezioni  articolari,  quantunque  il  Rorx  ne  fosse  patrocina- 
tore, ebbero  allora  in  Francia  cd  in  Italia  poca  voga:  presso  ebe  di- 
smesse per  le  membra  inferiori,  venivano  adoperate  per  le  superiori, 
nelle  quali  1'  esperienza  le  avea  già  mostrale  più  utili  e meno  peri- 
colose. Le  resezioni  invece  della  dialisi  o corpo  Ideile  ossa  mettevano 
stabile  piede  porgendo  occasione  a nuovi  ed  ardimentosi  opcramenli. 

Il  Prof.  Rossi  di  Torino  resecava  la  porzione  supcriore  dell’  ome- 
ro cariala  : I’  uomo  guariva  rimanendo  il  braccio  6 dila  trasverse 
più  corto  dell'  altro,  ma  abbastanza  gagliardo  per  muovere  discreta- 
mente l'antibraccio  (1). 

Il  Doli.  CiTTADiKi  d’  Arezzo  fin  dal  1813,  e però  5 anni  prima  del 
RicHEBAsn,  ad  una  donna  resecava  porzione  di  costola  e trapanava  Io 
sterno  perché  guasti  dalla  carie  (2);  ripetendo  poscia,  incoraggialo 
dal  buon  frutto  della  prima,  altre  quattro  volle  quest' operazione,  o 
sempre  felicemente  (3).  Il  Rca.voti  nel  1822  amputava  in  una  donna 
la  parte  anteriore  del  mento  per  epulide  cancerosa,  o per  meglio 
dire  .segava  I'  osso  trasversalmente  allo  stesso  piano  dei  canati  ma- 
scellari, di  sorta  che  quello  fu  sbassalo  si,  ma  non  rotto  (4).  Due 
buoni  terzi  di  una  costola  oITcsa  dalla  carie  erano  pur  allora  aspor- 
tati dai  Doli.  Gias  Lodovico  Fadiii,  senza  guastare  la  pleura,  susse- 
guendone perfetta  guarigione  (5).  Ma,  prima  d'ogn’ altro  e dello  stesso 


(1)  iIa  mdi.  opérAt.  Turìn  IHO-i  11  232, 

(2)  Ob«*rva(.  «ur  uue  réeeclion  d»a  edt^s  «t  du  stermini,  et  sur  uae  excision  de  la  |il0iir« 
(Jourti.  complém.  VII  3U>.  — QiioM' ootK^rraxiune  fu  letta  dal  CiUudttii  all' Acaideniia  d‘ Arei* 
so  detta  del  iVfrarra  nella  M>daia  pubblica  del  31  Gennaio  1313.  (CttfodÓM,  Nootì  processi 
operatori.  Areziio  llMl  p.  37). 

(3)  Ann.  un.  di  Mesi.  1836  XXWII  404. 

(4)  Hnirpazione  d' un*  epulide  cancerosa  nccoropai^ntA  da  ostcoaarcotua  della  masi'ella 
inferiore  (Oiorn.  Arcadico  di  Roma  1822  XV  261). 

(5)  Reperì,  mcd.  obir.  dì  Penipa  A.  1.835  IV  351.  — L’autore  dice  di  aver  irorato,  ri- 
vedendo I*  operalo  alquanto  tempo  dopo,  riprodotta  la  coetola,  i>«bbeiie  quegli  fu8ec  giA  fui 
cioqiiant'  anni. 
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chirurgo  aretino,  il  Doli.  GuMBtTnsTi  Geneiii  Siutakcui  esegui  il  riss- 
gamento  delle  coslolc  estirpando  nel  I80G  un  fungo  canceroso  largo 
G poli.,  che  un  frale  cappuccino  teneva  sul  costalo  destro.  Giova 
riferire  le  parole  stesse  dell’  autore,  giacché  I'  opuscolo  in  cui  il  fallo 
è esposto  è assai  raro,  e da  nessuno  venne  ricordalo.  « Cominciai  dal- 
r estirpare  tutta  I’  esterna  fungosità  finn  alla  scopertura  di  (juattro 
coste.  Veduta  poscia  clic  il  carcinoma  interessava  li  muscoli  interco- 
stali, mi  feci  un  dovere  di  diligentemente  abolirli  fino  al  denuda- 
mento della  pleura  ; ed  in  alcuni  punti  trovatasi  questa  pure  intac- 
cala fu  recisa,  restando  così  aperta  la  cavità  del  torace.  Ciò  fatto  cre- 
detti opportuno  dì  consumare  col  ferro  rovente  quel  poco  di  sostanza 
muscolare  e di  viziato  periostio,  che  poteva  esser  rimasto,  onde  sop- 
primere con  tal  mezzo  la  cancerosa  sorgente  locale  ».  Dopo  due 
mesi  l’operato  era  guarito,  nè  il  male  nei  quattr’ anni  in  cui  so- 
pravvisse il  frate  die  segno  di  recidiva  (I);  .\surea  VaccIì.  maestro 
del  nBcaOLi,  due  anni  dopo  di  costui  , cioè  nel  1824,  risegava 
propriamente  metà  della  mascella  inferiore,  troncandola  per  in- 
tero sul  dente  incisivo  laterale  e presso  l' angolo  della  mede- 
sima (2).  Poco  appresso  il  medesimo  ItEGaou  estirpava  le  intere  ar- 
cate alveolari  staccandole  a colpi  di  scalpello  all’altezza  di  due  dita 
trasver.se  dalla  mascella  supcriore  cd  inferiore  in  una  pavera  conta- 
dina afflitta  da  osteosarcoma  ; operazione,  come  dice  quegli  stesso 
che  la  faceva,  ardila  e spaventei>ole,  né  da  altri  mai  per  lo  innanzi 
praticata  (3).  II  giovane  chirurgo  di  Forlì  sorprendeva,  scrive  il  suo 
lodatore,  i chirurghi  italiani  non  assueti  a simlglìaiiti  operazioni; 
nelle  quali  egli  esercitò  la  mano  ripetutamente,  e bene  spesso  il  più 
fortunato  evento  seguitò  cotoste  ardite  impreso,  tra  lo  quali  ve  n’  ha 
di  quelle  dove  la  mole  del  morbo,  e la  difdcoltà  dell’  opera,  e il 
modo  del  compierla  appariscono  veramenle  meravigliose  c sosprcn- 
denti  (4).  Così  è che  nel  1831  ad  una  giovane  per  osteosarcoma  de- 
gli ossi  mascellari  superiori  portava  via  l’arcata  alveolare  con  sei 


(1)  d*  alcuni  casi  chirurgici.  KorU  1819  p.  ^3. 

1$)  Mrm.  «lilla  rewriona  disila  metà  della  inascella  inferiore.  l‘ina  I8{9.  — Su  d*  una  re* 
aeziòDe  p.ar2iale  della  maHeella  inferiore  ««eguita  dal  I*rof-  Vacca,  l.«U«ra  del  DoU.  Hanieri 
rartotii  {Nuoto  Oìorn.  dpi  l.ettprati  di  Pitia  182.*i  X 105). 

(3>  Sitila  Prtirpazioiàe  delle  intere  arcale  aWeuIari  eco.  Pesaro  1825. 

<4>  .\faretvei  Antonio,  Kl»gio  del  Cav.  l*rof.  Oiurgio  Regnoli  (I>c.  Siierìmentalo  1859  l^’)• 
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denti,  qusji  tutta  la  parete  olfattiva  dell'  naao  maacellare,  il  margine 
inferiore  dell' apertura  anteriore  delle  narici  e la  mclii  dell'  apoflsi 
palatina  di  ambedue  le  niasrelle  (I);  ed  altra  volta  (nel  IH!!,'))  estir- 
pava la  maggior  parte  del  palato  osseo,  del  setto  delle  narici,  c 
poriione  delle  apolìsi  alveolari  degli  ossi  mascellari  superiori  (3). 
Con  queste  operazioni  valeva  il  Reg.voli  mostrare,  acceso  com’ era  dal 
desiderio  di  ripetere  quanto  nelle  cliniche  di  Parigi  avea  veduto  fare, 
(ino  a qual  punto  può  essere  innocua  me  nlc  portalo  il  ferro  chirur- 
gico. D'  altronde  la  chirurgia  era  allora  in  tutto  il  fervore  dell’  azio- 
ne; poco  o niente  stimando  i comuni  espedienti  terapeutici,  solamente 
nell’  opera  della  mano  avea  fiducia. 

Ma  sventuratamente  il  frutto,  che  questa  arrecava,  veniva  talvolta 
disperso  dalla  recidiva;  le  affezioni  contro  cui  qiie’ coraggiosi  impren- 
dimenti  erano  rivolti,  assai  spesso  essendo  cancerose.  Nulladimeno, 
avverte  il  predetto  prof.  .Mascacci,  alcuni  degli  operati  del  Kecsoli  fu- 
ron  sani  lungo  tempo  dopo  I’  operazione;  ad  ogni  modo  egli  donò 
il  più  delle  volle  a’  suoi  infermi  una  considerevole  posa,  lo  che  non 
è certamente  poco  stimabile  benefizio. 

Aperta  la  nuova  via,  i nostri  chirurghi  animosi  vi  entrarono 
non  senza  prò  della  scienza  e dell’  arte.  Giisìppb  Ciobci  nel  1896 
estirpò  voluminosa  esostosi  dal  seno  mascellare,  penetrando  in  esso 
dall’  arcala  alveolare,  e schivando  qualsiasi  taglio  esterno  (3).  L’  anno 
dopo  il  Barbastiri  di  Lucca  amputava  metà  della  mascella  inferiore  (A); 
e lo  stesso  facevano  il  Malacodi  (S)  ed  il  Uabavelli  (6)  in  Bologna 
nel  1838  e 1899.  Il  Uacasodi  poi  ripeteva  la  stessa  operazione  in 


(1)  Sull'  Mitirp.izion«  di  un  (astaDioircoma  degli  i>nti  maecellari  «uperioh.  Fisa  ld3I. 

(2)  Nuoto  Oiorn.  dei  Iae(t«rali  di  Pim  IA33  XXVI  SO.  •>-  In  ooU  delle  ellri'  o|«re- 
noni  cotwiiinUi  fatte  da)  Regnali  ; 

tVir  amputaiioito  di  una  porzione  di  maecella  inferiore.  Pesar»  — Mam.  intorno 

r aaporiaxioiie  dell'osso  roasoellare  superiore  dextro  per  osteoBarcoma  in  un  uomo  di  SI  anni 
(N.  Oiom.  dei  Letter.  di  Pisa  1829  XVill  199).  — SnlI*  «sUrpnsiniia  della  quasi  totalità  del* 
r OMO  moscellnre  siperiure  sinistro  per  osteosarcoma  (Ivi  1832  XXIV  22^).  — Jiitorno  1*  ani- 
putasioiie  di  quasi  la  (olalitli  delia  iiiaeeelia  inferiore  Pinti  1834- Entirptuione  di  considere- 
vole parte  della  mascella  inferiore  (Ivi  XXXI  81). 

(3)  Storia  di  un  voluminoso  esnstoni  della  parete  del  seno  mancellare  ainistro.  Imola  1828. 

(4)  Lettera  intorno  ad  airnai  armenti  di  vlioica  cbinirgica.  Lucca  1827. 

(5)  0{m*c.  della  Soc.  med.  chir.  di  Bologna  18?8  VI  121. 

(6)  R'iocoglit.  med.  di  Bologna.  A.  1829. 
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Pano  nel  <833  per  cagione  di  epulide  formatati  nel  caiffi  midollare 
della  mandibola  (I).  Con  grande  alicrili  il  Btaoai  si  volse  a questo 
ramo  di  pratica  chirurgica,  e il  più  delle  volte  con  buona  fortuna: 
le  prime  resezioni  furon  da  lui  fatte  nel  1831  o 1833  sul  mascellare 
inferiore  (3).  Accennammo  gii,  parlando  dell'anchilosi  della  man- 
dibola, come  di  quest'  osso  egli  amputasse  non  piccola  parte  ed 
anche  lo  disarticolasse  da  un  lato  avendone  trovato  carioso  il  ramo 
ascendente  (3):  questa  medesima  operazione  ebh' egli  occasione  di 
rifare  <0  anni  dopo  in  altro  soggetto  minacciato  di  morte  da  grosso 
tumore  fungoso  cresciuto  dentro  la  bocca  (4).  In  Roma  nel  1836, 
dopo  aver  ad  una  donna  segalo  la  mandibola  inferiore  e provveduto 
alla  corrosione  di  ulcera  cancerosa  con  la  cheiloplastica,  estirpava  ad 
un  uomo  I'  intero  osso  mascellare  superiore  destro  straordinariamente 
ingrossato  per  maligno  tumore,  traendo  via  con  esso  parte  dell'osso 
malare  destro  e del  mascellare  superiore,  il  palatino  ed  il  turbinalo 
inferiore  dello  stesso  Iato  ; I'  operazione  fu  lunga  e spaventevole, 
scriveva  il  Doti.  Fziicuiii,  ma  I'  esito  felicissimo,  rimanendo  nel  volto 
deformità  assai  minore  che  non  si  stimasse  (S).  V esempio  de'  chi- 
rurghi toscani  e bolognesi  fu  seguilo  nel  rimanente  d'  Italia,  e prin- 
cipalmente dal  clinico  di  Padova,  il  Sigsososi  ; il  quale  queste  ope- 
razioni recava  appunto  innanzi  come  prova  della  potenza  del  chi- 
rurgo a debellare  morbi  maligni  e devastatori.  Noi  qui,  non  polendo 
di  ciascuna  discorrere  partilamenle,  ricorderemo  per  ordine  di  tempo 


(1)  Soir  amputatiooe  della  maicella  inftriure.  Mem.  Il  Faso  19^.  — Uullct.  delle  Seien. 
med.  Bologna  VU  Tifi.  — Malafiodi,  Della  reseitone  dell*  ulna.  Peiaro  11134. 

(S>  Novi  CoDimeat.  Inatit.  Bunon.  Ut  435.  BuJlet.  dalle  Selen.  med.  1S33  VU  2C7. 

(3)  Bullet.  dello  S<  ìen.  med.  1833  Vili  SOO. 

(4)  KaccoglU.  med.  di  Fano  184?  X 19. 

(5)  /è/icMtu,  Oporae.  fatte  in  Roma  dal  Prof.  P.  Baroni.  Roma  1837.  — Bulleu  dello  Sden. 

med.  111  4?'',  IV  S38.  — ReeccO  poro  lo  eterno,  le  cosiole,  la  i*  adì  colazione 

omero>culiiiale,  il  raslio  esl  il  tarso  come  può  vedersi  nella  disserlazione.  « Ct'vml  t(>pra 
atcutv  di  cesia,  » del  medesimo  Baroni,  che  sta  nel  Reodicoato  dell'  Accad.  delle 

ileieo.  di  Uologaa  lH4n-4|  p.  155. 
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olire  le  lummentovate,  le  principali  resezioni  delle  ossa  mascellari 
che  furono  falle  sino  al  1840  in  Italia;  cioè  fìno  a quando  l'opera- 
zione ebbe  Ira  noi  carallere  di  novità  fi). 


(1)  Il  ìd  quei  tempo  IVofessore  di  clinicit  chirurgica  n KharcofT  in  Kuneia,  rilegava 

nel  1830  tutto  il  corpo  de)  m«8oellnre  iuferiore,  enormetneate  ìngrosAto  da  tumore  osseo,  e 
molta  porto  del  mascellare  superiore  siutstro  e dello  lìgomatico  invasi  dii  cixttì  osxoo-fìbroM 
(Annales  de  Chirurgie  A.  UM-l  T.  XI.  — Bnlietins  de  la  Sucieté  anatoniique  de  l^ris  IS44 
p.  25.  34).  Altre  reaeziouì  delle  ossa  della  faccia  furono  dal  m«Hlr«imo  autore  posteriormente 
fatte  ed  es|K>Mie  negli  ecAo/oe  r/tmeor  cAirurp/cor  dell' rnirersiia  predetta  (Charcoviao 

la  Moria  intitolata  « Oa  maxUIare  superius  «inUtnim  et  jugale  io  tumorem  roelaiioticum 
degenerala  » merita  s(ieciale  ricordo,  si  per  Ja  mole  del  (umore,  come  (ter  lo  grande  mutilazione 
cir  esso  impone,  e por  il  buon  termine  che  nondimeno  ue  segui  (p.  65).  II  Prof.  Perehioli  re- 
secava tre  volte  il  cori*"  e la  branca  della  mascella  inferiore;  altrettante  alla  resezione  con* 
giungeva  la  disarticoloaione  di  un  lato  : ma  nel  l^oepetio  delle  ojterazioni  chirurgiche  eseguile 
ila  quei  Professore  io  un  aedicennio,  e pubblicato  a Colle  nel  1847,  non  è indicato  in  qual 
aano  tali  operazioni  fossero  fatte. 
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(1)  ]l  Prof.  Michoifl  sMtn|«va  ad  Erlanfren  »«1  uti  co(>io*o  pru>f)«Uu  deltc  rpwz.ioui  tin  allibra  culi  il  titolo  Opcratio 

rvserlionis  coujtjy'ctu  rhrt>t>'tlogico  adi(mAra/<i/  ma  di  ({«itillc  c<c|{iiiic  dai  ctiinir^'hi  italiani  M«ir<>'0  é il  ricordo:  |>er  esempio  disile  ri'M'tioiii  fatta 
Mille  o»ca  maaoellari  duo  foluinto  (Tuna  del  Reguoii  deH'auijo  ralira  del  Uturgi  del  18Sf6)  buuu  citate. 
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Fra  lo  reiezioni  delle  ossa  laasccllari  fatte  poco  dopo  il  IK40 
vanno  distinte  le  seguenti.  — OsUomrcoma  della  fae.eia  guarito  colta 
demolizione  : stona  del  Dott.  l’ierno  lli.nroji,  notabile  per  la  mole  del 
tuniorc  (uvea  la  circunferenza  di  Fi  pollici),  e per  la  durevole  gua- 
rigione, benctiù  la  malattia  fosse  gluma,  da  quel  che  pare,  all'ulliino 
grado  (I).  — Aiiiimlazione  compiila  delta  mandibola  , per  ca- 
gione di  vasta  esòstosi  ed  ostco-sa reuma , fatta  nell'  Istllnto  elinieo 
di  Homa  dal  Prof.  TiTOcr.i  : tale  esostosi  avea  il  diametro  verti- 
cale di  G pollici,  il  trasversale  di  circa  l‘i,  ed  il  pezzo  osseo  aspor- 
tato pesava  .3  libbre  (i).  — lìisigamcnto  totale  dell' osto  mascellare 
superiore  e palatino  destro  pn‘  malattia  (carie  scrofolosa)  dell'  an- 
tro d'  hjmoro:  in  quest' operazione  il  Doti.  Minich  modificava  u- 
lilmente,  affine  di  renderlo  più  spedilo,  il  processo  di  Gessocl  al- 
lora generalmente  praticato  (3).  — Anclie  il  Prof.  Itizzou  ed  il  Dott. 
MAnzim.M  attesero  a variare  il  processo  dell'  operazione.  Il  primo, 
giovandosi  delle  tanaglie  di  Listos  da  lui  falle  curve  nel  piallo,  e 
più  lunghe  nei  taglienti,  con  sole  Ire  sezioni  levava  il  mascellare 
supcriore  (A);  l'altro,  adoprando  pure  t.'innglie  incisive,  raccoman- 
dava di  dividere  nel  terzo  tempo  dell’  operazione  il  mascellare  dalle 
apofìsi  pterigoidec  dello  sfenoido,  per  quindi,  nel  quarto  momento, 
staccarlo  dal  compagno  (S).  Ma  per  quest'  operazione,  come  per  tante 
altre,  la  pratica  non  può  essere  sempre  assolutamente  la  medesima; 
bonsi,  secondo  clic  avvertivano  Vti.rf*c  o lo  stesso  Rizzoli,  varia  con- 
formemente clic  le  circostanze  esigono.  Il  fallo  poi  narralo  dal  Doti. 
Fkascesco  Mobetti  è nuova  prova  quanto  agevolmente  sia  tollerata 
I'  amputazione  delle  ossa  della  faccia  (G). 


(1)  tìinm.  (is'r  i pro^'rc««i  della  i*ntol.  1843  IV  475, 

(?)  Mcm.  liQpra  I’  ainpuuutuuo  della  iur«ri(ire  «cf.  Roma  184Ó. 

(3)  Oiorn.  p^r  ni  yirrigmuii  della  pAtologla  e Terap.  Venosta 

(4)  liiillet.  Scien.  ined.  184H  Xlll  I5d. 

(5)  BiiUei.  Sci«n.  roed.  XXI  ?»1. 

(Q)  Aspurutione  quasi  totale  ili  amlteilue  i maH'elUtfi  superiori  «vn^cutivamento  n feriut 
d'  arma  da  fuoco  (Our.  mod.  Tusoana  A.  1850.  p.  K8). 
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RESEZIONI  E DISARTICOLAZIONI  INTRABUCCALI  DEL  SIGNORONI  ECC. 


Il  SicKoiio.'<i  nelle  prcacccnnale  operazioni  ebbe  per  maasinia  di 
schivare  quanto  più  fosse  possibile  le  ferite  alla  faccia  ; c però,  meno 
che  in  un  caso,  egli  estirpava  il  mascellare  superiore  senza  bisogno 
di  (agli  esterni.  iNell'  amputazione  poi  della  mascella  inferiore  il 
professor  di  Padova  limilnvasi  ad  una  semplice  incisione  lineare, 
onde  che  pochissimo  appariscente  era  la  cicatrice  risultante;  ma 
questa  pure  giunse  ad  evitare  per  mezzo  della  demolizione  snUocu- 
tanca.  Del  qual  metodo  operativo  fc‘  la  prima  prova  nel  dicembre 
1841  in  una  donna  per  causa  di  ostcosarcoma,  estirpando  molla  parte 
della  mascella  inferiore  (dal  primo  incisivo  destro  sino  ai  collo  della 
branca  ascendente),  senza  che  la  pelle  fosso  tagliala,  e neppure  of- 
fese le  arterie  ed  i nervi  principali  di  quelle  parli.  L’  osso  fu  sve- 
stilo delle  carni  con  adatto  scalpellino  scarni/lcatore,  e le  branche 
ossee  furono  regolarmente  tagliate  con  particolari  cesoie  ossivore  im- 
maginate dall’  autore  (I).  V anno  dopo  questi  presentava  ai  dotti 
convocati  in  Padova  un  uomo  a cui  egli  avea  levato  tutta  la  ma- 
scella inferiore  e disarticolatine  i condili  con  tagli  puramente  sotto- 
cutanei. o per  meglio  dire  inlrabuccali.  I,’ operato  deglutiva,  e,  quan- 
tunque non  bene , parlava  : sventuratamente  riprodottasi  l’ affe- 
ziono cancerosa  nelle  ossa  temporali  quegli  dopo  9 mesi  periva.  In 
ogni  modo  un  grande  progresso  avea  fatto  la  pratica  delle  resezioni 
ed  una  nuova  via  aprivasi  agl’  imprendimenti  della  chirurgia.  « l.a 
demolizione  sottocutanea  delle  ossa  della  faccia  ha  improntato  un 
carattere  affatto  nuovo  a quella  parte  della  chirurgia  operativa  che 
versa  sui  risegamenti  c sulle  estirpazioni  delle  ossa  si  cilindriche 
che  piane.  Glorierassi  più  lardi  la  chirurgia  di  molla  facilità  ad  ese- 
guire operazioni  altrimenti  imponenti  c difficilissime,  c di  risultati 
prodigiosi  andrà  ubertosa  questa  invenzione  della  Scuola  Patavina  ; 


(I)  Ann.  un.  di  Mnd.  184S  CI  Sna. 
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di  liuti  quelli  cioè  che  dcriv.ino  dallo  ris|iarmiale  estese  cruentazioni 
degli  esterni  velanienti,  c degli  altri  che  risultano  dall' alibandono 
delle  seghe  nelle  uiulilazioni  delle  ossee  sporgenze.  E di  (pioslo  bc- 
iiclìzio  debbesi  riconoscere  l' iniroduiiono  delle  cesojc  ossivorc  o delle 
tanaglie  distraenti;  le  quali  dalla  destrezza  de' chirurghi  adoperale 
e dall'ingegno  loro  misurate  nella  forma  al  caso  speciale,  riusciranno 
ad  eliminare  quasi  per  incanto  le  più  recondito  ossee  protuberanze 
dell'  umano  organismo  (I)  ».  Quest'  enfasi  era  scusabile  in  chi  avea 
rcliccmenle  condotto  a fine  un'operazione,  che  celebratissimo  mae- 
stro. il  Velpeau,  ripetutamente  avea  sconsigliata,  non  polendo  persua- 
dersi che  r ablation  totale,  della  mascella  inferiore,  puixse  ótre 
réellement  luivie  de  tuccés  (2);  ned  allora  aveasi  alcun  esempio  au- 
tentico della  totale  estirpazione  di  cotesto  precipuo  osso  della  faccia. 
E'  operazione  del  Sigkoiioni  annunziala  nel  Diario  del  Congresso  di 
Padova  e ne'  principali  giornali  d'  Italia,  esposta  io  un  particolare 
trattato  (3),  pubblicala  por  intero  negli  Annali  universali  di  Medi- 
cina (*),  esaminata  dal  CnÉais  nella  Gazette  mèiticalc  rie  Paris  non 
dovea  certamente  restare  ignota  ad  uno  storico  e chirurgo  erudito 
come  il  Malgaigne.  Eh!  pure  questi  non  ne  fa  verbo,  dichiarando  di 
non  sapere  a chi  tocchi  I'  onore  di  avere  pel  primo  fatta  I'  intera 
ablazione  dell'osso  mascellare  inferiore.  « Ce  que  je  dois  confesse!", 
c'  est  quo  le  fait  de  M.  Cabsochan  est  jusqu'  à present  le  seul  exein- 
ple  que  j"  aie  trouvó  d'  une  vcriiable  désarticulation  opcrée  des  deux 
cólés  dans  la  méme  séance  (8)  ».  Carsochak  di  New-Vork  operava 
nel  1881  con  tagli  esterni  dai  quali  vennero  recisi  anche  i due  con- 
dotti sicnooiani  : il  Sigsobosi  non  potè  è vero  compiere  l'operazione 
nel  medesimo  giorno,  perchè  I'  ammalalo  fu  colto  da  grave  lipotimia, 
non  per  effetto  di  emorragia,  ma  per  arrovesciamento  della  lingua 
dentro  le  fauci;  d'  altra  parte  ei  non  recideva  né  vasi,  nè  rami  ner- 


(1)  l-Istirpaituno  totale  Ualln  maA<-all»  inferiore  (Atm.  un.  <IÌ  M«l.  IS43  CV  3%). 

(2^  Nouvmux  d*  Médéc,  ofèral,  UnixelIrK  p.  172,  « di  naovo  n#ir<>(lition« 

d«]  lS4t. 

(3)  Signoroni,  l)^lla  d^moliuon^t  d^lln  nifiMHiliik  iiireriom,  delle  cesoje  op*i- 

Tore  io  queih  adoiirrace.  i^dova  IM?. 

(4)  Ami.  un.  di  M«J.  IS44  CX  241. 

(7»)  Manuel  de  Médciv  opéral.  l'arie  ISiìl  p.  224. 
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vosi  Importonli,  non  ofTendeva  gli  organi  circonvicini,  non  lasciava 
cslcrtie  cicalrici,  c però  poco  deforme  rimaneva  la  laceia.  Il  Cab.vo- 
ciiss  poi  modilicava  un  processo;  il  Su,\oi;om  creava  un  melodo  sii- 
sccUihile  di  molle  variami,  adallo  alla  disarliculazioue  tulale  c par- 
ziale della  mandibola  (11,  siccome  alla  semplice  resezione.  Tale  mc- 
(odo  compuiievasi  di  Ire  iciiipi:  denudazione  inirabuccale  con  lo 
scalpellino  suarnilìcalure  dell’  osso  della  mascella  — risegamcnlo  della 
branca  orizzontale  con  la  cosoja  ossivora  a becco  di  gru  sul  secondo 
dente  molare  — disarticolazione  delle  apolisi  coiidiloidee.  trazione  c 
lursionc  delle  branche  asccodemi  alTerrolc  con  le  tanaglie  distraenti, 
ovvero  estrazione  con  movimenti  consimili  del  pezzo  reciso.  Se  non 
sono  indispensabili  gli  sirumcnii  proposti  dal  Sigsurosi,  se  la  disar- 
ticolazione è proccdimeulo  il  più  delle  volle  violento,  di  rado  neces- 
sario, se  il  metodo  iiiirabuccale  nou  in  ogni  caso  di  alTezione  delie 
mascelle  può  convenire,  se  indne  esso  non  è sempre  praticabile; 
resta  fermo  jterallro  che  lo  staccate  ed  csirarre  la  mandibola  entro 
la  bocca,  senz’  estehia  ferita  e coucct'.o  ragionevole  ed  originale,  il 
quale  a buon  diritto,  poiebè  può  essere  felicemenle  applicato  in  de- 
terminale circostanze,  va  annoverato  tVa  le  utili  invemioni. 

Il  prof.  Goiicone  di  l'alermo  volle  formare  un  processo  misto,  com- 
binando il  metodo  cosi  dello  sotlocolanco  con  i processi  comuni  ; ma 
veramente  ben  poco  conservava  dell’  operazione  del  clinico  di  Padova, 
di  cui  neppure  accettava  gli  slriimenli;  bensì  il  processo  da  lui  ado- 
pralo  per  la  resezione  di  quasi  tutta  la  metà  destra  della  mandibola 
inferiore,  senza  essere  sosu  nzialmenle  nuovo,  è il  più  semplice  e fa- 
cile ; conciossiaché , incisi  verticalmente  nel  mezzo  della  mascella 
gl’ integumenti,  ro.ssu  era  scarnalo  nell' una  c nell’altra  parte,  e 
quindi  tagliato  con  la  sega  a catena  sotto  i processi  e nel  mento  (3). 
É giusto  alircsi  di  notare,  come  lo  stesso  Sic.vorom  consentiva  che  nel 
più  de’  casi,  anziché  disarticularr,  basterà  recidere  i rami  ascendenti 


(l)  Dtit'  dìMirticotutifmi  tinilut^ralii  «lolla  inn»c<>Ua  vennero  oppgnit«  dai  Signoroni 

□el  !84?.  e ]Hili1>1i<*aie  nel  T TX  degli  Ann.  un.  «li  Meti.  p. 

Nuoto  nielfKio  jier  Ih  reseiiom*  r|i«||A  maiHlilioln  inferiore.  I*ulermo  1847.  — Ani  del 
Coiigre4H<»  di  Nnptili.*»  Di  analogo  proreium  <tervivam  il  Hrof.  roetaiilini  nelle  diTcrfso  mseziuni 
da  lui  pratieal**,  |>unemli>  |>er  n'gola  geji«^r.ile  di  non  odciiiieiv  le  roinme«9MtT  lalùalt  (.Saggio 
di  Clinica  rhirurgicii.  Komn  1850  p.  (if) 
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presso  ai  condili,  perciocché  qucsli,  avendo  involucri  proprj,  si  scher- 
miscono comunemente  dai  morbi  devastatori  delle  sottoposte  branche. 

Ma  il  Sm.soROM  estirpando  tolta  la  ma.scella  iurcriore,  donde  nl- 
tendeva  egli  il  rifacimento  della  medesima?  a Mirabile  sempre  Natura 
ne'  suoi  processi.'  A tanto  osso  violentemente  dall' arte  abbattuto  sup- 
plisco colla  effusione  di  sostanza  concrescihilc,  che  li  disgiunti  mar- 
gini unisce,  e le  smo.sse  pareti  puntella  e rinforza».  Veramente  qualche 
sostegno  facevasi,  giacché  l'operato  dal  nostro  chirurgo  non  avea  in  vol- 
to altra  deformità  che  quella  solila  a vedersi  nelle  persone  sdentale,  bia- 
sciava  e discorreva.  Collo  scalpellino  scarnificalorc  separava  ilSicsonosi 
tutti  I tessuti  fibrosi  ed  aponeuroUei,  che  stavano  aderenti  ai  piani 
mascellari  sia  per  dispozionc  di  natura,  che  per  opera  del  morbo 
che  il  corpo  della  mascella  arca  pervertito  (I).  Ma  il  clinico  di  Pa- 
dova, mirando  unicamente  a risparmiare  le  incisioni  esterne,  non  si 
curò  di  proposito  della  conservazione  del  periostio  come  organo  ri- 
generatore. Invece  il  Dott.  llEasARoiso  Larciii  nel  1832  in  un  uomo, 
che  avea  la  metà  destra  della  mascella  inferiore  guasta  da  necrosi, 
si  propose  di  staccare  il  periostio  dall'  osso  maialo,  c di  Irar  fuori 
questo  dall'  astuccio;  giovandosi  nulladimeno  dei  tagli  esterni  per 
incidere  le  parti  molli  e fibrose  sulle  due  faccie  della  porzione  piana, 
e sul  margine  anteriore  della  mandibola  per  segarne  quindi  la  sin- 
lìsi.  Con  il  punteruolo  o la  leva  furono  sbiecalo  lo  gengive  ed  il  pe- 
riostio ; con  il  pellicano  rolla  I' apofisi  coronoidc  ed  il  condilo  rima- 
sti attaccati  superiormente:  dopo  AA  giorni  l'operalo  era  guarito, 
prc.scntando  in  luogo  dell'  osso  un  cordone  membranoso  che  già  avea 
comincialo  ad  ossifìcarsi  (2).  I.' esempio  del  I.AacHi  eccitò  il  Doli.  Do- 
RELM  a fare  l'esportazione  sollo-pcrioslea  dell' intero  osso  mascellare 
inferiore  caduto  in  necrosi  per  eCfctlo  principalmente  delle  emana- 
zioni del  fosforo;  la  paziente,  giovane  ventenne,  essendo  stala  per  ben 
7 anni  lavorante  in  una  fabbrica  di  fiammiferi.  La  faccia  era  tumida 
per  modo  da  essere  tanto  larga  quanto  lunga.  La  cavità  della  bocca 
venne  ampiamente  aperta  incidendo  i tegumenti  dall'  uno  all'  altro 
orecchio  lungo  i margini  verticali  della  mandibola  e la  parte  antc- 


(1)  Ann.  OH,  i\  M«l.  IS44  CX  C5t.  243, 

(?)  Cenni  jiuU’  eoiraiiofM'  « t|i«iri»col»iÌ4>ne  in>Uoj«oriti8l4»a  dell*  puritiuitf  do»tr»  d#lla  ma- 
glia inferiore  nffii*i(A  dn  nstcroBì  (Giom.  dell*  Accml.  m#d.  ohir.  di  Torino  IHSri  XVJI  d‘»). 
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riore  superiore  del  collo,  e ronnandone  un  vaslissimo  le.Tibo  che  a 
guisa  di  maschera  potè  essere  rovesciato  sulla  faccia.  1/  osso,  stac- 
cato dall'  irivulueru  periosteo  per  quanlu  fu  possibile,  venne  diviso 
con  la  sega  a catenella  tra  la  porzione  orizzontale  c verticale;  quindi 
con  forti  scosse  e trazioni  si  estrassero  le  due  branche  sino  alla  loro 
articolazione  affatto  svo.stitc  di  periostio.  Colpita  da  risipola  nel  nono 
giorno  dopo  I'  operazione,  I'  inferma  moriva  il  30';  e la  necrolomia 
mostrò  che  dal  periostio,  risparmiato  nefl'  estirpazione  della  mandi- 
bola, avea  già  cominciato  a formarsi  un  tessuto  fibroso  resistente  (I). 
Il  Dott.  BoaELi.1  avea  pur  esciso  felicemente  in  un  vecchio  per  la  via 
della  bocca  in  due  volte  un  grosso  tumore,  formato  di  5 cisti  ossee, 
sviluppatosi  fra  le  lamine  della  branca  orizzontale  della  mandibola; 
e similmente  altra  voluminosa  cisti  ossea  della  stessa  parte  in  un 
ragazzo:  ma  in  questo  caso  adoperò  la  resezione  dopo  aver  incisa  la 
guancia  dall'  angolo  della  bocca  all'angolo  della  mascella,  e staccato 
il  tumore  dai  tessuti  circostanti,  risparmiando  quant'  era  possibile  il 
periostio  (3).  Pressocché  eguale  procedimento  tenne  il  Dott.  Dottisi 
in  consimile  caso  di  vasta  cisti  ossea  di  quasi  tutta  la  metà  sinistra 
della  mascella  inferiore  (3). 

Il  Dott.  pARAvicisi  seppe  ingegnosamente  combinare  i due  melodi 
del  SiG.soROsi  c del  Larghi:  tolse  dal  primo  gli  strumenti  e l'idea 
di  esportare  I'  osso,  lasciando  illesi  i tegumenti  del  volto;  dal  se- 
condo il  concetto  di  rispettare  il  periostio  e le  operazioni  della  mano 
necessario  a tal  fino,  modificando  per  altro  le  stesse,  e preferendo, 
perchè  più  sicura,  la  disarticolazione  del  condilo  mediante  movimenti 
di  torsione,  al  risogamento  della  branca  ascciidenle.  Con  questo  pro- 
cesso il  Paravicifii  nel  Novembre  1837  estrasse  metà  della  mascella 
inferiore  in  una  donna  di  H anni,  a cui  riprodotto  crasi  il  tumore 
di  natura  fibra -plantica,  clic  prima  orale  stato  esciso  dallo  stesso 


(1)  N«croM  ftMforica  dell'  osso  inattReilare  inferiore.  KeporUutone  sotioeuUMu  o soUa)«riu- 
>iea  «lell*  intero  ootu  mrwccllare.  0*»enr.  corapilaw  JaI  iKHt.  Argeniier.  Torino  1856. 

(2)  Alti  dell*  Accnrl.  Med.  cliir.  <li  Torino  1857  IV.  — Uaot'olui  di  Ottnerv.  din.  Torino 
18ti7  11  841. 

(3)  Ann.  un.  di  Me<l.  1867  CC  307-  — Il  rnedestiao  DoU.  Bottini  bn  pubblicato  la 
stona  di  « Hesetiune  endo^ralo  del  mascellnre  superiuro  ministro  per  «ircomu  osteuide  deU 
r aatro  d' Iijmoro  (tìioru.  dell*  Accad.  mcd.  chir.  di  Torino  1870  I.X  640  e 802)  ». 


Digitized  by  Google 


— 311  — 


(Cap>  òl.) 


chirurgo,  c malgrado  che  sui  logli  dell'  una  e dell’  altra  faccia  della 
hraiica  oriztuiitalc  sinistra  della  mascella  fosse  stalo  applicalo  il  ferro 
rovenle  (I).  Questa  fallo  dell' applicazione  del  fuoco  iia  messo  il 
duhhio  che  veramente  dopo  3 sclliiiiane  si  senlissc  col  dito  la  dipo- 
.siziune  drt  uiini'o  osso  alihaxianzti  iiinnllraUt  : ma  è il' avvenire  che 
dalla  prima  alla  seconda  operazione  Irascorso  presso  clic  un  mese  c 
mezzo,  che  non  liitla  la  superficie  dell'  osso  fu  caulerizz.:  la,  o che 
non  dal  solo  periostio  proviene  la  rislaurazione  del  tessuto  osseo. 

Nello  stesso  anno  fft37  nel  mese  di  dicembre  il  Dult.  Mir.zoi.o  di 
Padova  con  resezione  inlrabuccide  toglieva  un  usteosarcoma  dalla 
mascella  supcriore  sinistra  senza  taglio  eslerno,  c conservando  il  pe- 
riostio che  potè  facilmenle  slaccare  dall'  osso;  il  quale  veniva  reciso 
per  mezzo  della  sega  di  Airuis  introdolla  per  un  perliigio  lulnilare 
fallo  a bella  posta  nella  volta  palatina:  dopo  Ire  mesi  l'osso  s'era 
riprodotto,  ed  anche,  dice  l'autore,  rislahililosi  I'  antro  d' Icjiono  (i). 
Sin  dal  1851  avea  il  Lsncni  estratto  per  la  via  della  hoeca  il  mascel- 
lare superiore  sinistro  e parte  del  destro  per  cagione  di  carcinoma 
dell' etmoide  : avendo  conservalo  il  periostio  della  parte  anteriore  c 
laterale  dell'  osso,  otteneva  rifallo  il  mascellare  sopcriore;  c simil- 
mente vedova  riprodotto  il  palato  avendo  staccata  la  incmhnina  mu- 
cosa pcrioslea  dal  palalo  stesso,  dove  proluherava  il  tumore.  Ma  di 
questa  medesima  operazione  fu  già  dello  al  Capitolo  dell'  uraiio-pl:)- 
slica  (C.  U), 

.\d  un  uomo  di  'dh  anni  con  profonda  necrosi  delia  mascella  in- 
feriore, la  quale  era  prodotta  in  parte  probabilmente  da  emanazioni 
del  fosforo,  potè  trar  fuori  il  prof,  f’izzou,  operando  sempre  dentro 
la  bocca,  tutta  la  mascella  inferiore.  1/  operazione  fu  scm]>lice  e fa- 
cile. giacché  gl'  involucri  nitrosi  e gli  allaccili  tendinei  erano  deboli 
ed  allentali,  giacché  l'osso  era  neerosain  c formava  sequestro;  feli- 
cissimo anche  ne  fu  il  risultalo.  .Nnlladiineno  il  l’rof.  Ilizzoi.i  é ben 
lungi  dal  consigliare  I'  anzidella  maniera  di  operare  come  mclodo 
generale;  anzi  egli  la  condanna  assolulainenle  in  <|ne’ casi  in  cui  la 
malattia  dell'  osso  é di  ren  naiuru,  rjiiaitii  aiiirhc  riexcirc  si  poletse 


(l)  Sulla  «•  «lolla  mat^coitn 

fFUnte  (Ami.  mi.  di  M<s],  lSf>S  (UAMi  71). 

(ì2)  Resi^nune  intrabucoaie  della  nia^'ella  Mi|H.-mire  eie.  ((fut.  nii-il.  l'n>v.  V«>u«.-te  li}r>3  ]■.  tf)- 
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penetrando  per  la  via  della  bocca  a conservare  il  periostio.  Il'  allra 
parte  egli  avverte  die  I’  operazione  sotto-perioslca  non  sarebbe  con- 
troindicata, supposto  ancora  che  il  periostio,  per  cagiono  de'  suoi  in- 
timi atlaccbi  con  alcuni  tratti  dell'osso,  non  potesse  venire  del  tutto 
conservato:  « perocché  le  superstiti  porzioni,  coadjuvatc  dalle  nie- 
lainorfosi  di  cui  panno  essere  capaci  i vicini  tessuti,  sarebbero  suf- 
ficienti per  originare  un'ossea  sostanza  atta  a sostituire  la  perduta  a. 
Nell’  operato  poi  dal  Itizzou  venne  cosi  completa  o regolare  riprodu- 
zione della  mandibola  c del  rispettivo  apparato  legamenloso,  da  poter 
la  medesima  fare  gli  stessi  servigj  di  una  naturale  mascella  priva 
di  denti  (I). 

Il  Doti.  Hocco  (iaiTTi  in  una  giovane  malata,  essa  pure  di  necrosi 
fosforica  nella  mascella  inferiore,  risegù  l'osso  combinando  il  metodo 
delle  piccole  incisioni  esterne  con  lo  sgusciamento  sotto  periosteo  : 
rapidissima  fu  l' operazione  ; ma  sfortunatamente  l’operata  moriva 
di  risipola  facciale  in  settima  giornata.  Nondimeno  cotesto  processo 
merita  di  essere  preso  in  esame  polendo  in  casi  speciali  meritare  la 
preferenza  sugli  altri  conosciuti,  b’  atto  operativo  è diviso  in  4 tempi: 
— incisione  della  cute  c scoprimento  del  margine  posteriore  della 
branca  ascendente  — passaggio  dell'ago  c della  sega-catena  sulla 
faccia  interna  della  branca  ascendente  della  mascella  inferiore,  e 
del  muscolo  plerigoideo  interno,  non  che  segatura  dell'  osso  — sgu- 
sciamento sotto- periosten  della  mandibola  nella  parte  malata  — emo- 
stasia e medicatura  (:2). 


{Capo  52.®) 

SVDOTAIENTO  E RESEZIONI  SOTTOPERIOSTEE.  ~ LAVORI  DEL  LARRBI 

*Se  non  che  per  Lai  modo  noi  abbiamo  anticipalo  I'  esposizione 
di  falli  che  non  solamente  per  ragione  di  tempo  sono  posteriori,  ma 


(1)  AblnttiuiHi  coinplet'i  ìntrabuccaie  della  ma»colk  infcriarr  (Mem.  d«U*  Accad.  delle  Scien, 
di  n<il<)||;r4t  il  H9)-  Il  IVof.  Rfzzolì  av«a  gin  in  (re  Aftin.>rtAU  per  la  via  della  bocca 

e soiU)  il  perioMiu  la  meta  tirila  maAcella  inferiore  presa  da  necro*i,  inKÌeme  eoa  il  condilo  articcr- 
lare,  Miwgiieiiiluire  la  compieta  rigenerazione. 

{If)  Ki<iez«une  intrabuccale  e sotio*]4eriostea  della  maiidilM>la  inferiore,  tuercè  di  ua  nuovo 
prjceK&u  o^vraiiro  (Hat.  med.  Lomburd.  18G7)- 
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anche  procedono  da  concelli  generali  e da  esami  prccedenlomenlc 
falli  ed  escogilali. 

Lo  suniiimeiito  soitoperioiteo  delle  oisn  e le  retezioni  sottopcrio- 
elee  sono  opvraiioni  fondale  amendue  sulla  facollà  che  hanno  le  ossa 
di  riprodursi,  per  opera  specialnienlo  del  perioslio  rimasto  intano. 
Se  il  SCdillot  ha  illustrata  ed  ampliala  l'operazione,  mediante  la 
quale  si  scava  o si  buca  un  osso  interamente  per  levarne  la  porzione 
guasta,  lasciando  intatto  lo  strato  periferico  ed  il  perioslio,  che  deb- 
bon  conservare  la  forma  dell' os.so  ste.sso,  e rifare  la  sostanza  tolta; 
non  perciò  quegli  può  dirsi  I’  inventore  de  l"  èvidement  dea  os  (I); 
giacché,  lasciando  da  parte  il  passo  di  Angelo  Bolognini  chirurgo  bo- 
lognese della  prima  metà  del  .secolo  XVI,  che  dice,  se  profondo  sia 
il  guasto  dell'osso  doversi  non  solamente,  e quest’  era  il  precetto  di 
Celso  (2),  raschiare,  scalfire  o bruciare  la  parte  viziala  ; ma  anche 
cureiuT  ipsuìii  os  malie»  vel  sealpelto,  concavando  cl  removendo  etim 
sua  medutla  (3):  lasciando  da  parto,  dico,  questo  passo,  benché  im- 
portante nella  storia  dell'  arte,  ed  anche  una  proposta  del  Tboja  di 
cui  faremo  cenno  più  innanzi,  per  toccare  di  tempi  a noi  più  pros- 
simi, troviamo  che  il  Sicnoboni  compieva  c praticava  lo  sgusciamcnlo 
della  parlo  cariala  con  istrumenti  speciali.  Di  quest’  operazione  sor 
vivasi  il  SicNonoNi  specialmente  nella  cario  prmjressiva  del  calcagno; 
ei  la  chiamò  decapitazione  e la  fece  conoscere  nel  111  Congresso  de- 
gli Scienziati  in  Firenze  (4).  Ma  quel  nome  non  esprimeva  adequa- 
tamente  tutto  I’  alto  operativo.  Il  Bresciani  do  Borsa  scrive  in 
proposito:  « Esso  (cioè  il  Signoroni)  venne  in  pensiero,  che  sguscian- 
do il  corpo  d'  un  osso,  per  esempio  del  calcagno , ne  sarebbe 
insorta  una  benigna  granulazione,  che  poscia  consolidandosi  avreb- 
be rimpiazzalo  il  vano  dello  stesso  osso;  ed  a tal  uopo  inventò 


(1)  narìs  isno. 

(2)  Do  Mf'dic.  Lib.  Vili  cap.  2. 

(!))  D«  cur-\  ulccrum  exioriorum.  Bonontuo  1525  Cap.  XVll.  — H pio  vecchia  dei  Nannoni 
nella  1*  Parte  del  ’tao  Tr.Uiaio  clitnirgico  i»i«>ruo  la  ««inpUciUi  del  me<licar«,  da  l-t  storia  di 
« Carie,  seecamento  ed  abalixione  di  qiuiM  tutta  una  Abala,  eenxa  aicun  impciiimenta  de*  moti 
dipemlenti  dalla  K>btanxa  muscAilare,  che  fu  tagliata  per  aver  liberUt  d‘ operare  srtpra  deirusso 
divenuto  un  corp>  morto  (Ods,  IV  p,  4»7)  *.  Sull*  tw-so  fu  operato  bnur-Aiatui't  e 

tforptUantlo  : 1*  infermo  g'uarl  tanto  Ijeiie  da  poter  utieiidere  dì  continuo  alla  caccia. 

(4)  Atti  del  Cun^'re.hiio : Mduta  del  21  Settembre  IHI. 
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certi  strumecti  come  a foglia  ili  uliva  ripiegata  un  po'  ai  margini, 
ili  quelli  a inoltuplice  vuntaglio  cuc. , che  distruggevano  cosi  appli- 
cali ad  un  osso  spugnoso,  il  suo  intimo  tessuto  patologicamente  af- 
felto.  Menni  casi  relicciuenlc  riusciti  curounrono  la  della  uperazionc  ». 
1.0  stes.so  luitsr.i.iM  soggiunge  d'  aver  esso  pure  falla  la  Sifinoioniatia 
npi-ru;ione  ddlu  miiixciaìnciiln.  uiiiln  aliti  ilecitiiUazionc  paniate 
sin  dal  |g:18:  e nel  18.13  d'  aver  proposto  e fallo  eseguire  da  altro 
chirurgo,  da  cui  era  chianiato  a coii.viillo,  lo  sgiisciamento  dell'astragalo 
c dell’ estremità  inferiore  della  sinistra  tibia  (I).  Il  Doti.  .\s«elo  .Mi- 
poeti  di  Venezia,  scolaro,  assislenle  e succc.ssorc  al  SiKsonosi  nella 
r.linica  chirurgica,  ricordava  testé  che  lo  sgusciainciito  delle  ossa 
cariate  c metodo  immaginato  ed  eseguilo  dal  suo  maestro,  ed  ora 
riproUiiiln  (tal  l'rof.  Sf:mu.;r  follo  il  nome  di  .fvitnlametilo  delle  ossa, 
fciiza  neppiir  citare  il  cliinirf/o  ilaliuiio  (2). 

Nel  rapitolo  delle  amputazioni  (l'.ap.  4'.))  abbiamo  detto  altresì, 
che  il  Doti.  IttLLiPii  avea  proposto  di  resecare  con  adatta  sega  circo- 
lare i monconi  ossei  dall'  interno  all'  esterno,  levando  prima  alquanto 
di  midollo:  ma  in  ciò  é da  vedersi,  anzi  che  I'  idea  dello  sgu.scia- 
incnto,  iniziala  in  corto  modo,  sebbene  con  diversa  mira,  la  pratica 
del  nicdcsiuio. 

Il  Doti.  Giuv.iMM  al  trapano  sega,  di  cui  a suo  luogo  diremo,  univa 
semplice  ed  utilissimo  strumento,  da  lui  chiamato  per  la  forma  c per 
r ufficio  cuechUijo  ofteotonìo,  il  quale,  oltre  che  por  lo  svuotamento 
delle  ossa,  può  servire  eziandio  da  perforatore  ed  elevatore  quando 
venga  impugnato  a piena  mano  nel  manico,  anzi  che  far  agire  il  solo 
margine  tagliente  della  parte  sua  concava  o coppa,  siccome  è d'uopo 
perché  I'  altro  scopo  si  ottenga  (.3). 

Piuttosto  il  I..vRr,Hi  svuotava  le  parli  guaste  introducendo  can- 
nelli di  nitrato  d'  argento  nelle  ossa  della  mano  c del  piede  c 
dentro  i tumori  ossei:  se  non  che,  ripetiamo,  male  si  regola  l'azione 
dei  caustici  potenziali,  c d'  altra  parie  il  caustico  attuale  può  dive- 
nire pericolo.so  per  elfctlo  del  calore  che  irraggia. 

Ma  il  Doti.  l.iiiGiii  è benemerito  della  chirurgia  per  avere  propu- 
gnata r importanza  delle  operazioni  soltopcriostce.  c falle  entrare 


(tì  tU  Chir.  |.rut,  Wptin.i  p.  “j<. 

(•i)  pral.  o t.’raji.  ulc’Jna  ni.tUuie  p.  73. 

4 ij  Tr.'tptiu  Ih;  Soc.  mvd,  ch.r.  li<ó3  V. 
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questa  nei  duminlo  della  pralina.  Cumc  in  Ini  sorgesse  tale  conccUo. 
ed  in  qual  modo  lo  ponesse,  ad  elTello  vediamo  brevenienle. 

Dopo  elio  lo  ScARV.i  ebbe  ripubblicala  l'opera  sua  intorno  la  for- 
mazione e la  slrulliira  delle  ossa,  iinalumiei,  fUinlegi  o clnrurglil  po- 
sarono generalmente  sopra  I autorilà  del  grande  maestro:  noi  ve- 
demmo che  da  Itolognu  partirono  le  più  gravi  olilijezioiii,  ma  il  Mi.- 
oici  non  impugnava  che  una  parte  delle  dollrliie  dello  Sr-Ann. 
1/  llowsiiip,  co'  suoi  esperimenti  ed  osservazioni  mcdianle  il  micro- 
scopio solare,  mirava  a confermare  la  teoria  sulla  formazione  delle 
ossa  proposta  e difesa  nell' opera  de  pciiiliuri  ossinm  slritclura: 
d'  altronde  I'  anatoriiia  microscopica  delle  ossa  non  cominciava  ve- 
ramente che  con  i lavori  di  Pi  bkisjb,  di  V.Airsn.v,  di  Driiscii  c di 
Miesche»,  clic  è quanto  diro  nel  1834  e I83li.  l’ii'i  tardi  ancora  ripren- 
dovasi  r esame  della  parte,  die  ha  il  periostio  nella  riproduzione 
delle  ossa  : gli  esperimenti,  clic  s'  andavano  facendo  in  Germania, 
eran  presso  a poco  i medesimi  del  JTiioja,  le  cui  opere  erano  stato 
volle  in  tedesco  prima  del  Kiiiis  (t),  quindi  dallo  SciiosPEnc  (12).  I 
cimenti  del  Flochess  niilrendo  animali  con  la  robbia  fecero  risorgere 
e diedero  nuova  vita  alla  qiiislione.  Il  lìsiulogo  francese  comunicava 
lo  sue  prime  esperienze  nel  1840,  cd  altro  ne  faceva  negli  anni  ap- 
presso, diincniicando  del  tulio  le  cose  fatte  c pubblicale  dagli  ana- 
tomici c tisiologi  Tiologncsi  del  secolo  passalo  nei  Gommenlarj  Ialini 
del  patrio  Islilutn.  Sulla  line  della  stesso  anno  1840  il  prof.  l’Auuai 
leggeva  all'Accademia  delle  Scienze  di  lìologna,  siccome  8 anni  prima  il 
MEiiir.i  avea  fatto  riguardo  al  caso  di  riproducimcnio  di  porzione  di  co- 
stola  daini  osservalo,  il  saggio  di  alcune  esperienze  intorno  l'azione  della 
robbia  nel  colorire  le  ossa  ed  il  guscio  calcare  delle  nova  delle  gal- 
line; c Ile  coneliiiideva,  tra  le  altre  cose,  die  le  ossa  liinglie  ingros- 
sano iiicdianic  slrati  gli  uni  agli  altri  sovrapposti,  c che  laminare  è 
la  loro  tessitura;  che  il  coloramento  delle  ossa  c delle  parli  organi- 
che in  genere  per  fallo  della  rohliia,  è proporzionalo  alla  copia  del 
vasi  die  in  quelle  pcneiraiio  (3).  .Ne  seguiva  quindi  che  il  periostio. 


il)  Vzjr^iif'U  fl'w*rdei»  .\nNv.acìis  n«!iw  «l’uvh  KiMriU»t'if«*n  Knr*pfi*Mi.  Sirn'-'l'ourt'  i7SO. 

(?)  N«'H0  Itcoliachhi.igpn  u>i.l  fi' rr  l-S?"**. 

(:))  Si>cciui«>ii  •)<>  \ì  Uuliiup  ad  uw>ri>mt^(io  ir.iHÌn:inni< 

ftolttriiniJ»  t-'uimuciii,  !nMi».  Uouinii  \l 
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sjccomo  membrana  da  cui  partono  tanti  vasi,  dovesse  avere  molta 
importanza  nel  niilrimento  e riproduzione  delle  ossa. 

Malgrado  il  Tcrvore  con  cui  nuovamente  si  studiava  la  rigenerazione 
delle  ossa,  malgrado  che  gli  esperimenti  del  Fi.ouhsiss,  e degli  altri 
che  vi  tennero  dietro,  avessero  tanta  rinomanza,  e la  teoria  llsiolo- 
gica  che  ne  scendeva  fosse  nella  sostanza  generalmente  accettata  ; 
nulladimeno  le  applicazioni  alla  chirurgia  non  venivano  fatte.  Ancora 
non  si  avea  abbastanza  fiducia  nei  cimenti  fisiologici  per  volgerli 
nelle  pratiche  bisogna:  il  Troi»  medesimo,  che  pur  era  chirurgo,  nel 
I8H  chiudeva  il  suo  libro  dello  Osfervazioni  ect  euperimenti  sulle 
ossa,  che  é un  supplemento  agli  altri  anteriori  del  177S  e 1779,  du- 
bitando che  da  quelle  lunghe  fatiche  potesse  ricavarsi  gran  vantag- 
gio per  la  pratica  medica  (I).  1!  questo  diceva  egli,  che  nel  I77S 
audacemente  avea  proposto  di  curare  la  carie  c la  spina  ventosa  con 
lo  svotamento,  cioè  distruggendo  il  midollo,  conciossiachè  egli  avea 
veduto  nihil  magis  valere  ad  faciendum,  ut  novum  os  regeneretur, 
quam  medullae  destrurtio  (2).  Neppure  i chirurghi  erano  stati  mossi 
dai  begli  esperimenti  dell’  IIeisk  di  Wùrzburg,  pubblicati  nel  ISSA, 
c dai  quali  veniva  riconfermato  non  unica  essere  la  fonte  per  cui  le 
ossa  si  riproducono  ; alla  principale,  che  è il  periostio,  tengon  die- 
tro il  tessuto  osseo,  la  membrana  midollare  ed  anche  le  parti  molli 
allorché  I’  osso  sia  stalo  tolto.  V'  hanno  è vero  negli  annali  della 
Scienza  registrate  alcune  resezioni  fatte  nel  giro  di  questi  anni,  nelle 
quali  fu  conservalo  il  periostio  por  ottenere  la  riproduzione  dell'osso; 
tali  sono  i casi  dei  chirurghi  russi  IIklitskv,  e Karawstew  (3)  e pa- 


. 0)  p.  IK. 

(?)  « Non  |toU<ril,  «)L<^tu|>IÌ  caum,  iii  pruftinda  cl  inafrAtsUi  mri^,  qnae  f«morÌs,  jioM  «>jiM 
Atnputatian«.*m  pro|>e  exiremitateni  tuperiorrm  adoriivtur,  inrduUn,  ea<I*>ra  qua  columbis 

feci  ratioDP,  deatruì  ? Nulla  c«rt«  alia,  cum  non  )ic6>iti  adirne  fumur  in  oM-timn  imiomìoaturum 
anicu)a(ioii«  amituiar»;  ifalutis  supereroi  «iiet.  quam  li  novuru  uk  circa  Trtii»  eflurraaratur  eivetui* 
i^pom  e novo  |k>cìcI  educì.  aVrdaum  wd  non  uci^olinm.  Al  commuiliorì  non  poltrii 

modo  dolori  m<‘duih  in  liumcro,  et  cubilo,  et  (ibia  iniegris  artuliu",  et  per  fominina  o)udioli« 
fticlA,  et  per  flt'xibitK  nni  curva  t Mnec  equidein  ratiuue,  novo  ret^eiierato  osee,  non 

«rii  omiiiru)  dirilcilc  ntitìqnnm  oh  e novo  estiicere  (Tmja  Mir/uu/,  Ile  novonini  ottrìum  in  intef^ia 
atii  niaximÌN,  ab  morHna  «leperdttioniba*.  reqenemtione  ivx]»ertmenui  I.uletiao  INriaior.  177rt 

p.  H7  ^ Lxxn  c r.xxiii). 

(!?)  tJii*.  tiied.  de  l’uria  1^0  p.  S18.  — Ivi  1811  p.  I'?l>  — Zeitachrift  fOr  die  gerammie 
Medicine  vnn  Pricke  iiimI  Op|>eiilieiiii  J.  1H4I, 
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reeclii  altri  che  1"  Olueb  ora  ha  raccollo  nel  suo  7’rniV^  expèrimeii- 
lal  et  clinique  ile  la  r^qfneration  dee  n*  (I);  ma  quelle  erano  ope- 
raiioiii  staccale,  che  consideravatisi  .soltanto  come  prove  favorevoli 
deiropinione  di  coloro,  i quali  tenevano  la  conservazione  del  periostio 
essere  condizione  essenziale  per  la  rigenerazione  delle  ossa  : sepolte 
nei  giornali  medici  il  PAntvicisi  le  discpclliva  nel  1838,  non  più  ri- 
cordandole nemmeno  la  Gazzetta  cho  ne  avea  dato  le  prime  notizie. 
In  ogni  modo  poi  da  que' casi  speciali,  nè  gli  autori,  né  altri  sep- 
pero Irarre  verno  principio  generale. 

Succedeva  rispetto  alle  resezioni  sotlo-periostee  un  fatto,  che  pur 
troviamo  nella  storia  delle  altre  scienze,  allora  che  chiuse  in  sé  stesse 
intendono  provvedere  al  proprio  incremento  con  mezzi  intrinseci  senza 
altrui  aiuto.  E per  vero  la  chirurgia,  che  poteva  sollecitamente  avvan- 
taggiarsi delle  operazioni  sotloperioslee  applicando  per  se  con  la  de- 
bita discrezione  i risultamenli  dell’  esperienza  fisiologica  ; non  »’  im- 
possesso di  quelle  che  partendo  da  altre  considerazioni  e battendo  la 
via  dell'esperienza  clinica.  Necessariamenle  lardo  fu  l'acquisto;  mo- 
menti di  alterigia  o di  diffidenza  soverchia,  che,  se  non  impedi- 
scono i progressi  della  scienza,  li  fanno  più  diffìcili  e lenti.  V Ollier 
si  meraviglia  come  in  Francia,  dopo  cho  il  Floirems  ebbe  a bella 
posta  sollecitato  i chirurghi  a riflettere  su  le  proprietà  che  hanno  le 
ossa  di  riprodursi  mercè  il  periostio,  le  resezioni  sotloperioslee  non 
prendessero  posto  nella  chirurgia:  « pendant  qu’  en  France  on  hési- 
tait  à se  lancer  dans  la  voio  que  la  physiologie  expérimenlale  venait 
d'ouvrir,  un  chirurgien  ilalien,  I.arghi,  de  VercciI,  obtenait  sur  l’hom- 
me  des  riproductions  aussi  helics  et  ausai  complèles  que  celics  que 
Ics  cxpérimcntateurs  avaient  obtenues  sor  les  animaux  ('2)  ».  Ma  il 
Largiii  imprendeva  le  operazioni  sotloperioslee  non  con  la  mira  di 
mettere  in  pratica  gl’  insegnamenti  della  fisiologia  intorno  le 
proprietà  riproduttrici  del  periostio;  bensi  per  rendere  più  miti  le 
resezioni  ordinario.  E però  nel  Maggio  I8i5  ci  resecò  una  costa,  e fu 
la  prima  resezione  sotloperiostca,  con  la  mento  che  conservando  il 
periostio  F operazione  grave  di  sua  natura,  sarebbe  stata  lieve,  poi- 
ché si  lasciavano  in  posto  l muscoli,  i nervi  intercostali  e la  pleura. 


(1)  f«riA  iian  T.  II. 

(2)  Traiti  ct|»érini»iiUài  oit.  I r>.H. 
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(^jaindì  egli  faceva  I’  eslrazionc  S(»ltopcrioslc:i  della  massima  parie 
(Icir  ileo  destro  raminollito  in  un  ragazzo,  e della  parlo  centrale 
dell'  Olii -ro  carialo.  Questi  Ire  tenlaiivi  eoroiiali  di  felicissimo  esito, 
giaccliò  r operazione  non  fu  segnila  da  accidenti,  e l'osso  levalo 
si  riprodns.se,  vennero  dall'  autore  pulililicali  soltanto  nell’  Aprile 
del  Idl7  (I)  Nello  stesso  anno  un  discepolo  del  .Sir..\oao,M,  il  Doti. 
Frasclsco  Mahzoi-o,  sliimpava  negli  Alli  dell'  Istituto  Veneto  (2)  una 
dissertazione  a Sopra  un  nuovo  nielodo  di  risegameiilo  delle  ossa  c sui 
felici  risultali  con  esso  metodo  ollenuli  ».  faceva  conoscere  in  quel 
lavoro  tre  casi  di  re.sezionc  delia  mascella  inferiore  da  lui  praticala,  e 
facendo  spiccare  i pregj  del  metodo  iiiiraliuccalc,  diceva  chiaramente 
di  avere  osservalo  che  inolandn  completa  mente  c per  cosi  dire  rn- 
sehiuiido  fosso,  ai  Insciavnno  in  sito  ed  illesa  le  parti  circostanti, 
da  cui  dipeli  lo  la  deposizione  della  sostanza  calcarea.  A tal  line 
proponeva  opportuni  strumenti  da  lui  immaginali  c descritti.  Il  Doti. 
Marzoi.0,  dice  il  1‘AnAvicisi,  va  associato  a Ikurski,  a Karaavaiew,  a 
Josss  ed  a Maison.mxve  come  altro  dei  precursori  della  grande  inno- 
vazione chirurgica  consacrala  dal  I.argiii  ; c pertanto  quegli  doveva 
anche  essere  tra  i fautori  del  chirurgo  di  Vercelli  (3).  Similmente, 
un  altro  modico  delle  proviticie  vende,  esponendo  alcune  gravi  le- 
sioni traumatiche  negli  arti  e nelle  articolazioni  guarite  senza  opera- 
zioni di  grande  niomcnlo,  mostrava  di  ben  conoscere  I'  importanza 
del  periostio  nella  chirurgia  conservatrice,  giacché  concludeva  : che 
nelle  fratture  coinniinutive  possono  talora  i pezzi  ossei,  hcnchè  solo 
congiunti  alle  estremità  dell'osso  fratturalo  col  mezzo  di  poco  perio- 
stio ancor  sano,  invece  che  mortificarsi,  saldarsi  fra  loro  c con  il 
rimanente  dcH'osso  (i).  frattanto  il  l.uicni  avea  conosciuto  il  fonda- 
mento fisiologico  delle  oper.izioui  a cui  con  tanta  fortuna  s’  era  ac- 
cinto. Di  falli  in  quell'  opuscolo  poneva  come  canone  inconcusso 
che  il  periostio  c la  matrice  dell'  osso,  donde  pure  traeva  la  ragione 
della  convenienza  cd  utilità  delle  resezioni  sotlopcrioslec.  fgli  aveva 


(i)  •»  sJiflk*  oniivpi-tili*  ihvU*  iloÉlti  !«ri»  jiai-K  ofi>>eii, 

ritrci>cr»l.\  itti  ihii-ìaisiìi»  catiivM-vato  ((liorii.  ilfU*  An'nl.  mf*il  clHr.  di  Torino  H17  XXVIU  fjliij. 
A.  ÌMl  VI  ysn. 

Av.ti.  Il»,  di  I ViS  CI.W  rtòij. 

(-1)  4'iiitsìiiictU  Li'iffi,  Siili' rcotiomin  mifdu-iiia  o|>i'm(uria.  In:  ^iclUorl'llc  dcllft  Mo*li-;. 
1-S4*>.  Voi.  Xlil. 
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aliresì  scorto  le  condizioni,  clic  rendono  pralicabiic  l' operazione,  seb- 
bene a prima  fronte  pajatio  controindicarla,  e cioè  che  il  periostio 
sia  tumido  ingrossalo  e facilmente  staccabile.  Aggiungeva  i precetti 
generali  per  eseguire  questo  metodo,  ed  i particolari  per  la  resezione 
delle  coste:  i quali  consistono  nell' incidere  le  parti  molli,  nel  fen- 
dere longitudinalnienle  e distaccare  in  giro  il  periostio,  nel  sollevare 
c trar  fuori  l'osso  dal  tubo  pcrioslco,  modificando  il  procedimento 
secondo  che  esigono  la  forma  e lo  altro  condizioni  dell’osso  partico- 
lare (I).  A queste  prime  prove  il  bAnniii  andava  mano  a mano  altre 
aggiungendo,  onde  che  nel  1833  pubblicando  più  ampio  lavoro,  il 
quale  rifermava  i prineipj  banditi  nel  1847,  annoverava,  con  le  Ire 
anzidellc,  13  osservazioni  ; ommessa  I'  altra  dell'  e.strazìone  e disar- 
ticolazione sotloperiostca  della  porzione  destra  della  mascella  infe- 
riore, di  cui  abbiamo  poc’  anzi  fatto  parola,  perché  già  stampala  nel 
1833.  Fra  le  novelle  operazioni  v'  ha  pure  I'  estrazione  del  ma.scel- 
lare  superiore  e dell'  etmoide  falla  per  entro  la  bocca,  c successiva 
palaloplaslia,  della  quale  dicemmo  a proposito  delle  operazioni  pla- 
stiche, e di  nuovo  ricordammo  fra  le  resezioni  delle  ossa  mascellari. 
Hitornando  sopra  il  processo  operativo  delle  resezioni  sotloperioslee, 
il  Lahc.iii  dichiara  maggiormente  il  medesimo,  indicando  pure  gli 
strumenti  più  adatti  per  compierlo,  scendendo  poscia  ad  importanti 
avvertenze  pratiche.  Cosi,  ad  esempio,  quando  il  periostio  sia  troppo 
sottile  e non  si  possa  distaccare,  consiglia  di  conservare  almeno,  se 
è possibile,  l’astuccio  muscolare;  quando  sia  aderente  solamente  in 
parte,  dà  il  precetto  di  raschiarlo,  o meglio  di  lasciare  stare  quella 
porzione  che  aderisce  all'esso  separando  il  rimanente  periostio.  .Ma 
nelle  ossa  corte,  c particolarmente  in  quelle  della  mano  e del  piede, 
male  potendo  compiersi  l'estrazione  sotloperiostca  quale  si  fa  nelle 
ossa  lunghe,  propone  di  ottenere  il  medesimo  effetto  indirettamente, 
cioè  distruggendola  parte  interiore  dell’ osso  per  mezzo  del  nitrato 
d'  argento  messo  dentro  ai  seni,  od  alle  fistole  dell’  osso,  ovvero  del- 


(1)  1^  prpdeCtA  »u  l'^.-.tirpaiion^  o rpBciiwionr  dcill^  usua  f<;c.  V4*mF^  «Ini  in 

roìglior  rorron  ii«>IIa  Ooi,  de  A.  1847  p.  434,  col  Ululo  « De  l'exlmo 

tton  Bou*>perio«t4e,  et  «le  la  reproduction  de?  om  ; extracUon  cou*~perioÀ4e  dc8  còte*  an  (tarli* 
eulier  >. 
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l'articolazione:  pratica  che  già  avemmo  occasione  di  giudicare  (I). 

In  questa  seconda  scrittura  il  Doti.  I.Anciii  aggiungeva  la  propo- 
sta dell'  estrazione  soltocapsulorc,  con  la  quale  si  prefiggeva,  la- 
sciando illesa  la  miiìcotalura  c senza  levar  brano  alle  ea/isule  e 
talvolta  senza  toccarle,  di  ottenere  novelle  arlicolazioui,  simili  alle 
anticlie  estraile.  Tale  proposta  male  accolla  dagli  stessi  fautori 
delle  resezioni  soltopcriosiee,  e condannala  come  impraticabile,  oggi 
dalle  esperienze  in  ispecial  modo  dell'  Ouizn  viene  mostrata  possi- 
bile; perche  veramente  si  possono  riprodurre,  conservando  la  guaina 
periostO'Capsulare,  le  articolazioni  precise.  Il  l’rof.  Iàiicolaki  nelle 
premcniovalc  dissertazioni  sul  trasformarsi  degli  clementi  istologici 
nell'  organismo  animale,  seguitando  le.  indagini  riconfermava  che  nello 
stalo  normale  il  tessuto  osseo  deriva  dal  periostio,  ed  il  midollo  dal- 
l'osso;  e con  il  sussidio  di  esperimenti  mostrava  come  nello  stato 
morboso,  e per  irritazioni  speciali,  il  midollo  possa  derivare  dirella- 
mcnle  dal  periostio,  c come  per  converso  dalle  cellule  midollari  in 
islalo  morboso  mediante  successivi  permutamenti  si  formino  dirclla- 
menle  gli  elementi  istologici  del  periostio,  e da  questi  il  tessuto  osseo 
derivi.  Le  leggi,  che  governano  la  vita  fisiologica  delle  ossa,  possono 
invertirsi  nello  stato  patologico,  ma  non  contraddire  a loro  stesse: 
nello  stato  morboso  alcuni  elementi  dell'  organismo  possono  diretta- 
mente trasformarsi  nelle  ultime  fasi  della  loro  vita,  senza  subire 
tutte  le  mutazioni  intermedie  segnate  dalla  natura  nello  stato  na- 
turale. E però  sembrava  ali’  autore  che  le  incertezze  e le  apparenti 
contraddizioni  che  nascevano,  studiando  le  funzioni  delle  ossa  nello 
stalo  normale,  nei  fatti  'patologici  o negli  esperimenti,  che  impro- 
priamente, diconsi  fisiologici,  avessero  la  loro  ragione  di  essere  in 
ciò  che  non  bene  conoscevansi  le  vere  c reali  trasformazioni  degli  cle- 
menti istologici,  clic  entrano  nella  struttura  delle  ossa  (2).  Senza 
dubbio  elle  non  si  può  dagli  esperimenti  cosi  detti  fisiologici,  ed  an- 
che dai  fatti  di  rigenerazione  spontanea  di  osso  nel  caso  di  necrosi. 


(1)  i 4(ì.  — Larghi,  0|«rHriont  iM)UoperÌA»i»«  ^ «ùtuxtuuularì,  e puarigioDe  delle  malat- 
tie u<wi  ed  nrticoLuioiii  per  tl  nùrtito  d'nrgctitu  (Oiuru.  dell*  Accad.  med.  chir.  di  Turino 
18ri5  XXIV,  185(1  XXVI  e XXVII)  ecc.  N'cggawne  la  recante  coulintiarioiie  o »»jppk‘meiilo  nel 
Oior.  predc-lto  A.  IS60  T.  VII  ji.  342  e seg.  T.  Vili  p.  110,  479. 

(2)  Sulle  trni>rurioa<i<ini  d>'^)i  pleinen'i  leiologici  nrll' urgauisnio  ree- 
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trarre  dircllo  illazioni  per  le  altre  malattie  delle  ossa  nelle  quali  il 
periostio  ed  i tessuti  ambienti  sono  in  diverse  condizioni  che  nelle  due 
predette.  Solivi  pure  altre  condizioni,  le  quali  soltanto  per  mezzo  del- 
l'osservazione diretta  nell'uomo  possono  essere  determinale;  per  esem- 
pio se  in  tutte  le  parli  ed  in  tulle  le  età  le  ncoforinazioni  ossee 
possano  succedere,  e su  avvenute  abbiano  vita  durevole.  E però  nella 
pratica  clinica,  si  adopri  la  resezione  e lo  sgusciamenlo,  non  po- 
tremo ottenere  lutto  quanto  i cimenti  sui  bruti  farebbero  sperare. 
La  quislione  dunque  dal  campo  della  fisiologìa  sperimentale  deve 
ora  trasportarsi  in  quello  della  clinica,  la  quale  Ita  da  mostrare  l'uti- 
lità dello  resezioni  solloperiosice  non  con  la  recisione  di  ossa  necro- 
sale,  e col  rimuovere  sequestri:  ma  col  fatto  di  ossa  vive,  che  estir- 
pato consecutivamente  sì  riprodussero.  La  clinica  insomma  con  più 
larga  esperienza,  con  crjlica  imparziale  deve  giudicare  del  valore 
pratico  di  un'  opera  a cui  il  nome  di  IlERStaaiso  L.sncni  va  indissolu- 
bilmcnlo  legalo;  il  chirurgo  di  Vercelli  avendo  pel  primo  procurato 
di  ridurre  a metodo  generale,  ciò  che  innanzi  non  avea  fallo  argo- 
mento che  di  parziali  tentativi.  Furono  alcuni  che  dubitarono  perfino 
della  realtà  delle  operazioni  dal  LAiir.iu  annunziate;  ma,  gode  l'ani- 
mo nel  dirlo,  l'onoratezza  de!  nostro  collega  fu  dagli  stessi  forestieri 
calorosamente  difesa  (I).  Il  Lincili  soggiacque  prima  alle  incertezze 
di  chi  si  mette  per  nuova  via,  poscia  alle  fallacie  dell' entusiasmo, 
che  nasce  allorquando  pare  di  aver  raggiunto  la  meta;  la  Storia  ci  am- 
monisce contro  questi  errori  ; ma  essa  non  vitupera  che  l'inganno 
artificioso  {'ì). 

Quand'  anche  poi  lo  concepite  speranze  siano  per  iscemare  di 
mollo,  nondimeno  le  resezioni  periostee  vanno  poste  fra  le  conquiste 


(1)  € Notii  nuus  Bommes  èl«r0 conu'e  !e«  Jb*  ceruvitt^  eriii^uaN  qtii  intMiaieiit 

«*n  doiUe  In  obiw'rvaiions  <ln  levai  chirurj^ien  «io  Vercpìl.  «t  nouB  avooic  niotitr^  qae 

ies  fuiu  bis  |>]uB  ;«u  <|i>  \ue  dfi  in<liiratini>ii , wtix  d.aii'<  Ipst^itfrli  I’ o«  nouvrau 

arnit  pu  ótre  enli?vd,  leu  pliis  pr<)banix  aii  pgiut  di*  vui^  d<>  la  de  l' capar 

la  periosté  TruitA  rxp^rimeiitul  etc.  11  6.S)  ». 

(2)  F.  m.)Uo  rilciMiitr  li  «dria  r»ii<>;UB>meulo  publj|ic.\(a  dillo  ale-*«j  dt>U«r  Larghi,  peri>c> 
che  in  q*i<v|ito  c-A9>o  il  (««rioMìo  d'i  cointrrvnrBt  vpntw'  Placcalo  dairos*o,che  nven  «in  arsero  re- 
«•*CQti>,  0 epintu  iiidtiàtr.),  Koiiia  che  nitin  ait<j  o pruceUim^nd  iiiurb<isi>  avcsBc  pr«>;>nraia  o 
ra«  pio  fttoil*  ro|«raaoiii*  (AtnpiUuiouo  sjiiiwmMliuv  pi-ri-vtieM  deh' infarior  p-nr(«  d<*l  brac- 
cio. In;  Ann.  un.  Med,  CCVII  UO). 
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che  fanno  gloriosa  la  chirurgia  moderna;  più  che  le  altro  operazioni, 
queste  caratterizzano  la  scienza  e l'arte  odierna;  imperocché  sono 
non  soltanto  procedimenti  di  conservazione,  ma  anche  di  ristaura- 
menlo.  Che  se  alle  membra  conservate  si  giunga  a mantenere  la 
forma  e la  propria  funzione  l’ ideale  della  chirurgia  sarebbe  vera- 
mente conseguilo. 

Accennale  le  opere  principali  del  I.akghi  intorno  le  resezioni  sotto 
pcrioslce  non  occorre  di  citare  le  altre,  nelle  quali  egli  ha  riconfer- 
mato i medesimi  intendimenti,  o suggeriti  speciali  processi  operativi 
per  metterli  ad  effetto:  a parecchi  di  questi  manca  d'altronde  il 
suggello  dell'esperienza,  e neppure  sono  scevri  di  nbbjezioni  riguardo 
all'anatomia,  cd  alla  parte  operativa  (t). 

I.e  diverse  memorie  del  l.vaoiii  inserite  per  la  maggior  parte  pri- 
ma nel  Giornale  dell'Accademia  Medico-Ghirurgica  di  Torino,  quindi 
negli  Annali  Universali  di  Medicina,  furono  esaminate  dal  dottor  Pa- 
RAVici.M  (2),  dal  dottor  Tasufpi  (3),  dal  bo.vcni  (A),  dal  IIoiielli  (li),  dal 
prof.  Dt-S.vsr.Tis  (t!)  e dal  CisisEii.i  (7).  Questi  medesimi  scrittori  ri- 
vendicando al  collega  italiano  il  merito  del  nuovo  metodo,  si  occu- 
parono insicnic  della  quistione  generale  delle  resezioni  pcriosteo:  il 
dottor  Malachia  Dt-CniSTOtoais  v'aggiunse  sludj  sperimentali  per  cor- 
roborare I'  importanza  del  periostio  nella  rigenerazione  delle  ossa, 
conchiudendo  che  soltanto  mediante  quello,  l'osso  distrutto  e levato 
può  venir  riprodotto  (8).  Nella  dissertazione  del  dottor  Visctszo  Dt- 
Paoli  le  operazioni  sottopcriostce  del  bAHGin  sono  corroborale  dalle 
osservazioni  fatte  nella  clinica  di  Genova  allora  diretta  dai  profes- 
sor Botto  ('.)).  Il  doti.  Kai'sci  nella  precitata  memoria  esponendo  le 


(U  Tnli  npimiilo  «ono  i mf>tiK(i  aIm  Ini  pn>p>.i>>U  |<or  la  r«*riaM«'n9  « diaartit'olaiione  del- 
r om^ro  dalla  fjsalla,  (Italia  eowia  dal  liiu-ino,  il  taglio  logilDdinalv^  ^ jierfieudicolarp  d^llc  uni- 
|MtAti«>nì  del  corpo  nmano.  iToritM  1H47  Oiorn.  dcirAccad.  mrd.  cbir.  di  Torioo  1849  V, 
1855  XXIll.  (la*,  mrd.  dr  l'aris  1S57  p.  8). 

(?)  \nn.  no.  di  MhI.  185d  CLVHI 

(3)  DiUiogr.  ibO.  delle  Scirn.  med.  Bologna  1857  I 188, 

(!)  Sn^^dem.  al  I)i*ionario  di  Chirurgia  dei  CttnpeR. 

(5)  Oai.  mrd.  StUi  Sardi  lSr.8  p-  «50,  ?61. 

(fi)  Il  Mor^gni  185.8. 

(7)  Gar.  mad.  Lomb.  p.  89,  97,  117. 

(8)  Ann.  un.  di  Mrd.  I8(il  CLXXX  Gf>9.  18«?  (’I.XXXI  5- 

(9)  tvlle  K«tt>raii(>iii  arr.  (leiioTa  1H6?. 
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acopcrlc  c gli  studj  degl'  llalinni  sulla  riproduzione  delle  ossa  in 
rapporto  a quelli  dogli  stranieri  ed  allo  sialo  aluiale  della  scienza; 
iiaturalmcnle  dovea  fermarsi  a dire  del  l.taoiii,  delle  sue  proposte  c 
delle  sue  operazioni;  queste,  egli  dice,  sono  il  naturale  complemento 
degli  studj  e delle  esperienze  di  Mimelk  Troi*;  ed  il  chirurgo  di 
Vercelli  è l'ultinio  anello  di  una  catena,  di  cui  il  medico  napulelauo 
è il  primo.  Ma  questa  catena  è più  lunga  ancora,  incominciando  con 
Mattzo  Daziari  (I).  il  quale  nel  1738,  c quindi  innanzi  che  uscisse 
la  prima  memoria  rU'HAaci.  sul  medesimo  argomenlo,  imprese  c- 

sperienze  in  parecchi  gallinacci  per  verificare  in  qual  modo  le 

ossa  colorivansi  nutrendo  quegli  animali  con  cibo  cui  era  unita 
la  radice  di  rnhhia  polverizzata  : ed  egli  non  solo  vide  ciò  ve- 

ramente accadere;  ma  scoprì  quel  colore  non  essere  durevole,  e 
Tossa  dispogliarsene,  e la  loro  naturale  apparenza  ricuperare, 
ove  l’uso  della  rabbia  fosse  tralascialo:  fatto  importante  che 
dimostrava  la  continua  permutazione,  ed  il  circolo  continuo  della 
materia  entro  il  corpo  de’  viventi.  .Nondimeno  gli  esperimenti 
del  fisiologo  bolognese  vennero  affatto  taciuti  dagli  stranieri,  che 
di  nuovo  trattarono  questo  medesimo  argomento;  c perù  il  no. 
bile  sdegno  da  cui  fu  compreso  il  prof.  Medici  allora  che  vide  dal 
Floibers  dimenticalo  il  suo  concittadino  (2),  noi  medesimi,  c 

magginrincnie  devo  commovere,  trovando  mantenuto  uguale  oblio  nel- 
TOllivic»,  che  pur  ha  inteso  di  fare  la  storia  delle  teorie  corse  nella 
scienza  circa  la  riproduzione  delle  ossa,  tonando  mai  cesserà  ai  in- 
giusta noncuranza  f I gravi  obblighi  che  ha  lo  storico  ed  il  criti- 
co debbon  superare  le  meschine  angustie  della  gelosa  alterezza  na- 
zionale. 

( Capo  53.°) 

DI  ALCUNE  ALTRE  RESEZIONI  DEUNE  DI  SPECIALE  MENZIONE 

Alle  resezioni  operate  dai  nostri  chirurghi,  che  nel  corso  dei 
passati  paragrafi  vennero  rammentate,  aggiungiamo  alcune  altre  che 
per  qualche  ragione  si  traggon  fuori  dal  novero  delle  comuni. 


(l>  l>o  CitloramJorum  ariiAciu  |i«r  nulic«m  rabiae  (Bonon.  lii-Atiu  Cummcni.  Il  F.  I 

m:  V.  Il  12-I). 

(2)  Cc>fn]>cn(lio  borico  delln  fScuoln  .onutomicA  di  lAulofrnft-  B<AJopna  Iffò7  p. 
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Il  ilollor  Ai'ciistu  Spessa,  thinirgo  iii  Hovigo,  nel  I8A0  in  un  gio- 
sane  che  avea  la  lihia  per  due  terzi  cariala,  invece  di  atnpularc, 
incise  le  laiihra  ulcerale  e fislidose  delle  piaghe  esterne,  fece,  due 
seg.iliirc  lungo  ed  ai  lati  dell' osso,  le  quali  convergendo  in  basso 
si  toccavano  cd  in  allo  venivano  riunite  da  altra  segatura  trasversale; 
sollevato  questo  Inangolu,  che  comprendeva  tutta  la  parte  malata,  c 
scoperto  il  canal  inidollaro  l’ interno  ne  purgò  delle  marce.  L'osso 
si  rifece  della  parlo  perduta  e la  guarigione  fu  perfetta  (I).  Lo  stesso 
chirurgo  resecava  feliccinciilc  due  coste  in  un  vecchio  quasi  ottuage- 
nario togliendo  di  ainhediio  un  pezzo  lungo  i pollici,  e rixpetlafiilo 
la  pleura  (ì).  In  un  caso  di  cardialgia  prodotta  da  intr  iflcssioiic  di 
porzione  dell'appendice  xifoide,  la  quale  urlava  contro  la  parete  an- 
teriore e superiore  delio  stomaco,  il  dottor  Liaou  tagliò  l' appendice 
stessa  in  quel  punto  dove  formavi  l'angolo  ottuso;  e qualsiasi  di- 
sturbo disparve  ^iì).  L'uà  gamba  tortuosa  cd  informe  venne  raddriz- 
zala dal  dottor  Belli  resecando  la  tibia  al  terzo  inferiore  (i).  Laduto 
in  necrosi  il  condilo  della  mascella  inferiore,  il  Ribehi  I'  estrasse 
dall'ascesso  che  si  era  formato;  nondimeno  la  mascella  ricuperò  i 
nioriineiili  estesi  liberi  c forti  come  prima  (5);  questo  fallo  confer- 
mava quanto  il  Mumeccia  scriveva  nelle  sue  Isliluzioni,  parlando  della 
necrosi  della  mandibola,  vale  a dire  che  malgrado  siasi  staccala  quasi 
tutta  la  metà  della  mascella  insieme  a' processi  coronoidc  e masloide 
si  fa  tale  rigenerazione  dell' esso,  che  poco  o nulla  vi  resta  di  maii- 
canlc,  0 la  mascella  torna  a riacquistare  quasi  perfcllamcntc  la  sua 
forma  cd  i suoi  nalurall  movimenti  (lì).  Questo  medesimo  buon  ef- 
fellu  ottenne  il  malato  a eul  il  Recsoli  estirpò  quasi  tutta  la  cla- 
vicola divenuta  osso  morto,  disarlicolanduiic  il  capo  sternale  : mal- 
grado le  non  buone  condizioni  dell' inferiiiu,  malgrado  che  rosa  fosse 
gran  parte  della  pelle  nelle  regioni  sopra  e sotto  clavicolare,  la  ve- 
getazione dei  bultiiiii  cellulosi  e vascolari  fu  meravigliosa,  cd  in  poco 


(1)  Bjilwi.  ScUfa.  m<AÌ.  X :’0l. 

Ui  p.  -M  A. 

l3>  ,\mi.  un.  di  l.S-li  CXL 

(4)  ® «hU*  inriinrnmeiito  delle  o:<a  «i-k’li  arti.  Kirvi.ié 

(Ti)  Oiiirn.  JicU'ii.  iiied.  Torino  1^4  l XVI 
('•)  Cnp.  Il  ?»  i'i. 
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lempo  presero  consislonz.i  fibrosa  da  poter  tener  liiogii  dell' osso 
estirpalo  (I).  Nè  gran  fallo  dissimile  dall' indicalo  è il  caso  di  cui  fa 
parola  il  Maugò  di  l'errara  n dia  sua  Memoria  sopra  il  riscgamcnlo 
delle  ossa  C^).  b’ asporlazione  dell' intera  clavicola  venne  falla  nel 
1835  dal  dollor  riASraNu  M.tzzasi  di  l’isa,  c nel  1838  dal  (irofcssor 
Carlo  IIugisi  di  l’isloia  : in  ambedue  i casi  Irallavasi  di  necrosi;  n gli 
operali,  soggetti  scrofolosi  e giovani,  guarirono  l'acilinenle,  polendo 
allrcsì  muovere  il  braccio  (3).  Allrellanlo  poi  fece  e con  pari  risul- 
lamento  il  dottor  Ci.siseui  in  un  giovane  di  18  anni,  nel  quale  l'osso 
era  caduto  in  mortificazione  conscculivamcnic  a grave  flemmone.  (A). 
Il  l’zrcHiOLi  nel  1830  resecava  c disarticolava  il  manubrio  u parte  del 
corpo  dello  sterno  cariato  fin  saltò  la  giuntura  della  terza  costola.  Di 
quest' ardila,  sebbene  sfortunata,  operazione,  per  la  quale  fu  dato  di 
vedere  battere  il  cuore  ed  i vasi  maggiori  sotio  la  pleura,  non  v’ lia 
di  più  clic  il  semplice  cenno  nel  più  volle  ricordato  l'rospello  delle 
operazioni  cliirurgicbe  eseguile  dal  predetto  Professore  (H);  una  più 
ampia  relazione  se  ne  leggo  nel  giornale  medico  il  Progresso,  che 
slampavasi  a Kirenze  nel  I84tl;  ma  anche  questa  non  e sì  completa 
quanto  l'importanza  del  caso  meritava,  ho  sles.so  professore  IttosoLi 
estirpava  dalla  scapola  destra  un  tumore  osseo  duro  quanto  I' avorio, 
per  forma  e volume  consimile  a cervclic  d uomo;  ed  insieme  levò 
la  porzione  di  scapala  con  cui  rcnormc  esostosi  aderiva,  o per  me- 
glio dire  confondevasi  (fi).  Fra  le  più  fortunate  resezioni  dell' estre- 
mità supcriore  dell'omero  va  contala  quella  eseguita  dal  Cisisclli  su  di 
un  fanciullo  di  8 anni,  al  quale  tolse  circa  due  quinti  dell'intero  ossu(7); 


(I)  ytfia.rà,  Ann.  ehir.  A.  )8:i0  I v\[»pmiti  nceolti  dal  doUor  vtndmi  Rami. 

(^1  Oiur».  per  aerrire  ai  [iraprreui  dalln  HaiuI.  A. 

(0)  .irouiuliun^  tjuvlqnes  mota  <nir  Pcxirai'Uon  d<>  doux  davii-olet  entì^re*  ((sai.  mcd.  de 

Pari*  \.  184^  p.  -l'rM).  Ia  oiavicolA  n»pi,iHain  d ii  Dia^ìni  irota&i  nel  Mufto  anatomico  di 
Pi«  (CiVmm»  Indice  dev'li  apiivioli  aec.  p.  75).  Il  A1'*s8juu1i*ì«ì  pre»rninr«  aU'Accide- 

mia  d«?lle  Sn«ii«>  di  UoN>giia  nolaldte  ^lornone  di  cla^icuK  iwcrowita  die  fncilmente 
liUirc.’tia  JairrMcvmita  uleriialtf;  in  l»reve  tempo  )u  |•>•rditu  fu  riparntn.  e la  clavicola  riacquistò 
l'ordinaria  fortua  e aolidiu  (IleiHlic.  ddP  .-Vocad.  delle  Sciente  di  Itologna  A.  Id'M  «ed.  del 
HI  Novembre). 

(4)  [ielle  rasexiont  dei  capi  articolari  ecc.  (Oai.  tned.  I.urab.  18ti|  Ow.  IV). 

(5)  Colle  1847. 

p>)  Lo  Sperimentale  1858  11  151. 

(1)  Oax.  med.  Lomh.  n.  C4. 
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0 che  nulladlincno  fatto  adolescente  poteva  benissimo  adoprare  il  braccio 
nei  lavori  campestri:  aggiungasi  pur  l'altro  dal  medesimo  chirurgo 
narrato,  nel  <|u:ilc  poco  meno  di  un  terzo  dell’ omero  fu  resecato 
ad  un  soldato  francese.  Il  fatto  dunque  dimostra,  dice  il  Ci.mslli.i, 
che  il  braccio  può  conservarsi  ancora  vigoroso  cd  alto  al  lavoro, 
sebbene  abbia  perduto  il  capo  articolare  e molla  parte  della  dia- 
fisi  (I).  Con  ingegnoso  procedimento  il  professor  Hizzoli  rimediava  a 
gravissima  ferita  della  mano  prodotta  da  arma  da  fuoco  per  la  quale 
oltre  i guasti  delle  parti  molli,  un  dito  era  stato  divelto,  ed  altre  ossa 
fratturale;  onde  che  pareva  indispensabile  I' amputazione.  Invece  re- 
secalo obliquamente  il  metacarpo  dei  perduto  indice,  potè  avvicinarsi  il 
metacarpo  del  pollice  a quello  del  medio,  e resecalo  pure  alquanto  dei 
metacarpo  di  questo  dito  medio,  che  era  fratturalo  trasversalmente,  fu 
dato  dì  accostarne  perchè  si  congiungessero,  siccome  avvenne,  i troncali 
0 superstiti  tendini  estensori.  Con  ciò  accorciossi  il  medio  presso 
che  quanto  è naturalmente  l’ indice,  del  quale  teneva  ancora  il  posto 
vicino  al  pollice;  e però  la  mano  sembrava  mancante  non  del  se- 
condodilu  ma  bensì  dell'ultimo,  serbando  forma  non  brulla  c polendo 
benissimo  eseguire  i proprj  movimenti  (2)r  II  dottor  Lonsszo  I).vhtoli 
praticò  pel  primo  in  Italia  nel  1850  la  resezione  del  ginocchio:  l’o- 
peralo guariva  rimanendogli  l'arto  servibile  benché  accorciato  di 
mezzo  palmo  (3).  Sull’  utilità  di  quest'operazione  è nolo  quanto  an- 
cora siano  discordi  1 chirurghi:  abbandonala  in  Francia,  appena  oggi 
vi  risorge;  fautori  caldissimi  ha  invece  in  Inghilterra,  meglio  essen- 
do avere  una  gamba  ed  un  piede  di  carne  c sangue  per  quanto  ri- 
manga accorciato,  o si  arresti  nel  crescere,  scrive  il  Febcussos,  che 


(1)  Ivi  p.  H9.  — ' Il  doitor  nd  un  giiu.vie  gtimlolioiv  buona  ]>or«one 

(13  reiiCiinatri)  dal  ca|»>>  « dialisi  dell'iimero'.  rosso  cèjtemlo  «tato  rutto  sotto  1*  ìnser* 

rione  d<>I  deltoide,  il  braccio  non  puA  rsitcro  aimto  ni^  molto  allontanalo  dal  (nmeo;  iioimIì* 
meno  e<t(io  abbàsUmra  iwrvc  per  odopraro  il  remo  (aiu»n.  Meni.  chir.  Venotia  p.  1?5 

tini  Oiorn.  Vcnfio  Seien  mrtl.  A. 

(^)  Srsioiie  suUucutanr.1  d«l  t<*iidÌDr  d'Acliillo  in  alcune  fratture  delle  crnmbe,  e particu* 
lare  renecaziuite  iitelnvarpiaiia  (Meni.  delTArcad.  delle  Scienie  di  Uologfiia  1851  ili 

(3)  iCaccuglil.  nied.  di  Katiu  XVI  35  « rtieecntiuDa  de!  («no  iuforiurc  del  femore  e 
della  rotula  ei^i^iita  oun  felice  e»tu  ».  ~ Il  medesimo  dottor  liariuli  avea  già  [larecchi 
ninii  prima  (A-  IS47)  fatta  altra  reseriune  del  femore  vicino  al  ginocchio,  con  ebiio  egual* 
melile  felice  (Oiorn.  lueJ.  di  Uoma  p-  1910- 
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un  moncone  Jl  coscio  con  un  soslcnlacolo  dì  legno  (I).  Se  non  che 
per  decidere  la  qiicslione  occorre  non  solo  valutare  qual  utile  servi- 
gio possa  prestare  il  membro  che  si  conserxa,  ma  anche  quanto  costi 
tale  conservazione,  e con  quali  rìschi  si  ottenga.  Il  professor  Vjszcm 
resecando  in  un  giovane  contadino  i capi  articolari  del  ginocchio  si- 
nistro, potè  conservare  la  rotula,  che  anche  rimase  mobile,  rime- 
diando all' accorciamenlo  della  gamba,  d’altronde  gagliarda  e di  bella 
forma,  con  una  suola  alta  tre  dita  irasversc.  Bastava  invece  alzare 
di  un  dito  la  suola,  perchè  il  fanciulla,  a cui  lo  stesso  chirurgo  tolse 
tra  femore  c tibia  sei  cenliinclri  di  sostanza  ossea,  potesse  spedita- 
mente camminare  c correre  ()2). 

Circa  i rìsegamemeiui  dell’ arto  inferiore  noteremo  il  processo  di 
resezione  del  calcagno  immaginalo  dal  dottor  C.sai.o  Desi,  chirurgo  in 
Bagnacavallo,  anìnchc  la  cicatrice  cada  all'iiigiro  del  tallone;  laddove 
che,  cadendo  la  cicaii  icc  medesima  nel  mezzo  della  pianta  del  piede, 
come  ne'  processi  ordinar],  l'operalo  soffre  continui  dolori  poggiandovi 
sopra  nel  camminare  (3). 

Il  dottor  Butti.m  mollo  si  è occupalo  dello  sgiisciamenlo  delle 
ossa,  c de' modi  di  renderlo  più  agevole  (4):  egli  estraeva  in  due 
volle  l'intero  osso  della  fronte  guasto  dalla  necrosi;  dopo  ‘J  mesi 
l'operato  era  pcrfcllamcnie  guarito,  e sul  luogo  della  parte  levala 
sentivasi  un  tessuto  sodo,  resistente  a guisa  dì  cartilagine  (3). 

Importanti  tanto  por  la  fisiologìa,  quanto  per  la  patologia  delle 
ossa  sono  le  estrazioni  falle  dal  l’rof.  (smozzi  dell'  intiero  radio  o 
della  diafìsi  dei  iTcrone  ; l’osso  novello  venne  tratto  fuori  mediante 
la  resezione  soltoperioslea,  c 1’  osso  necrosaio  incass.ilo  nel  primo 
mediante  la  soltossca;  il  pezzo  levato  si  riprodusse  per  la  seconda 
volta  mercé  del  periostio  (G). 


(1)  Lcrlur*R  on  tbc  Pro^ss  of  Anatom;  kc<l  Sitrg^r;.  I-uridrA  p. 

(2)  Communìiintinnii  t la  Société  d*  Chirurgia.  Paris  1863  p.  102.  — Archivio  di  Cbir. 
prat.  1863  V jns.  2<»6. 

<3)  Pullet.  (Irlir  Seien.  iiiAtl.  1362  XVIll  331. 

(•i)  lieltu  sruotamaiitu  delle  nelU  carie  (Uijru.  di  A»at.  o FÌ«iol.  paiol  18G5  p.  365 
• 367.  — An.  un.  .^Ird.  IS-ll  Cl.XXXVII  355,  CCI  38). 

(5)  Ann.  un.  di  Mrd.  1867  CC  ?90. 

(6)  11  Murgagui  1367  p.  431,  43H. 
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Il  Prof.  PiT.t.iATTi  di  Messina  insliluiva  un  paragone  fra  le  rese- 
zioni delle  grandi  articolazioni  e le  ampulazioni  : le  sue  conclusioni 
sono  più  a quelle  che  a qiioslc  favorevoli  fi).  Fra  i nostri  chirurghi, 
che  ebbero  a curare  i feriti  nelle  nicinorahili  battaglie  del  ISb'J,  il 
Pahavicisi  senza  dubbio  più  spessa  degli  altri  sì  giovò  delle  rese- 
zioni (2).  Il  Palasuuessi  non  vorrebbe  che  resezione  si  facesse  quando 
diatesica  sia  la  malallia  delle  ossa,  p.  e.  scrofolare  o cachettica;  pa- 
rendo a lui  che  in  tal  modo  non  si  faccia  che  sfiorare  la  malattia,  che 
poi  naturalmente  ripullula  nelle  parti  lìniitrofe  a cagione  delle  superstiti 
disposizioni,  so  non  per  un  vero  rcliquato  d’infermità.  .Ma  se  pren- 
diamo a rigore  il  concetto  dì  diatesi,  anche  l'amputazione  di  tutto 
l'osso  non  mettrebbe  al  sicuro  della  recidiva  del  male.  Vero  è bensì 
quanto  poco  dopo  lo  stesso  autore  soggiunge,  c cioè  che  grazie  ai 
progressi  della  patologia  c della  terapia  chirurgica,  grazie  all' igiene, 
alla  miglior  dietetica,  alla  più  adalla  posiziona  ed  immobilità  delle 
parli  molte  malattie  delle  ossa  e delle  articolazioni  a fondo  diatesico 
scrofoloso,  vanno  sempre  più  guarendo;  di  guisa  che  come  va  sce- 
mando la  dolorosa  indicazione  per  l'amputazione,  cosi  pure  sensibil- 
mente decresce  quella  del  resecare  (3). 


(1)  Sagffiu  ili  un  purnguTiA  frn  rpMuuni  « ic  amputasiuni  eoo.  t8V>. 

42)  Ndlla  pua  relaiiona  troTÌamo  i»  fati»  rh’  pfc'H  ìtbpjwI  7 rv^zloni  comuni , c 2 itoltope- 
tutte  con  felice  rieultaio  4 lé'tVipitalo  rnilitare  ecc.  Ini  Ano.  un.  di  Ued,  18d0  CLXXl, 
CLXXII,  CLXXIU). 

(3)  lutt'gnamenti  di  Chirurgia  pratica.  Firenze  186'.(  p.  V’ò 


Digifized  by  Google 


— 32',)  - 


(C«p.  B4.) 


IV." 

MALATTIE  DELLE  REGIONI,  ORGANI 
ED  APPARECCHI 

A.  — TESTA  E SPINA 


{Capo 

FERITE  DEL  CERVELLO,  FRATTURE  DEL  CRASIO 


Diceva  il  Sichoboni,  Iraltando  delle  ferite  con  perdila  di  sostanza, 
che  il  pcrrczionamenlo  della  fisiologia  del  cervello  deve  attendersi 
principalmente  dai  chirurghi;  perciocché  a costoro  tocca  esporre 
quelle  lesioni  della  teca  del  cranio  e degli  organi  che  vi  stanno 
chiusi,  le  quali  per  essere  primitive  ed  cfrclli  di  esterne  violenze,  e 
per  cadere  sovra  parti  (ino  allora  integrissime,  producono  soltanto 
que’ fenomeni  che  dipendono  dal  punto  oITcso  (I).  Teneva  quel  cli- 
nico due  essere  gli  effetti  proprj  delle  lacerazioni  del  cervello;  uno 
l'estinzione  di  quella  funzione,  cui  la  parte  di  cervello  lacerata  presie- 
de; l’altro  un  certo  grado  d’ intorpidimento  dell' irritabilità  gene- 
rale. Contro  poi  l’opinione  del  Iìucilucd  c del  Kisr.iu  allora  molto 
in  onore  (cioè  le  funzioni  di  prim' ordine,  o spirituali,  eseguirsi  dalle 
parti  superiori  cd  anteriori  del  cervello,  le  inferiori  dalle  parli  più 
basse  e posteriori  del  medesimo),  faceva  osservare  che  i falli  da  lui 
raccolti  ed  esaminati  se  non  provavano  in  modo  assoluto  essere  pro- 
fonda entro  il  cervello  la  sede  delle  funzioni  spirituali,  provavano  di- 
rettamente cd  a priori  « che  la  funzione  del  molo  muscolare  c quelle 
vegetabili  della  nutrizione  e dell'  esalazione,  si  eseguiscono  o per  lo 


(1)  Sulle  ferite  di  cervello  con  perdiu  dì  (Ann.  un.  di  Me<i.  XLVU  Ail, 

XLvni  ìm  xux  m). 
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meno  si  pcrfozionano  negli  strali  superiori  degli  emisferi  del  cer- 
vello ».  Opinione  singolare,  che  dal  fallo  della  grande  lollcranza  del 
cervello  nel  sostenere  ferilo  gravi  anche  con  p.  rdila  di  soslanza  ha 
in  parte  confermazione.  K di  tali  l'utli  la  scienza  ne  possedè  buon 
numero:  fra  i parecchi  raccolti  dai' nostri  cliiriirghi  che  potremmo 
annoverare,  citiamo  come  niaggiormrnic  singolari  quelli  esposti  dal 
.Mszzou  (I),  dal  Mi;acor,u*so  (2),  dal  P.intaleo  (3),  dal  risisEUi  (i), 
dal  PaceiU)  (3),  dallo  ScsiiMiii  (fi),  dal  finaiiiDi  di  lesi  (7),  dal  r*aMixATi  (8). 
Il  caso  narralo  dal  Prof.  CuniesE  ha  il  pregio  grandissimo  rispetto  ai 
consimili  della  precisa  dichiarazione  anche  dei  rciionieni  siihhjettivi,  in 
grazia  delia  inipi  rliirhaliililà  dello  stesso  ammalalo,  uomo  istrutto  e di 
collo  intcllcllo,  ch'egli  inanlenne  in  mezzo  ai  paliinciili  ed  al  pericolo 
della  vita.  I.a  palla,  poiché  la  ferita  fu  prodotta  da  arma  da  fuoco,  rimase 
dentro  il  cranio  c prohahilmenle  (dopo  aver  attraversala  la  circon- 
voluzione della  oiiL-ratilum  nella  sua  esircmilà  posteriore,  la  massa 
midollare  dell'  emisfero  per  disotto  al  corno  posteriore  del  ventricolo 
e qualche  provincia  dcirapparalu  del  corpo  calloso;  come  si  potè 
inferire  dalle  ripetute  osservazioni  c dalle  prove  fatte  sui  cadaveri) 
ferniossi  sul  tentorio,  traltenula  dalle  aderenze  della  pia  meninge 
con  quel  raddoppiamento  della  dura  madre.  Questo  caso  poi  servo 
luminosamente  a confermare:  che  le  ferito  del  cervello  anche  pro- 
fonde sono  sanabili;  che  possono  portare  ragguardevoli  alterazioni 
di  funzioni,  senza  che  siano  pervertite  le  facoltà  dell' intellet- 
to; che  anche  le  funzioni  della  vita  di  relazione  sconvolte  o so- 
spese da  una  ferita  possono  essere  feliccinenle  restituite  nell'  in- 
tegrità di  prima  (9).  Singolare  il  fallo  narralo  dal  Doli.  Galli 


(tj  .Arni.  un.  Ji  Mnd.  18Z7  Xl.tll  S9:  18.13  I.XVII. 

(2)  Osfi(*n»L  mini,  di  Napoli  IS21»  p.  5. 

l3)  Il  Se?erim>,  Giiii^to 

(4)  Ann.  un.  M<>a.  1844  CX  284. 

(r>)  Meniorinle  delia  .Medie,  conlernp.  1840  IV  40^. 

(6)  Ivi  1848  XIX  249. 

(7)  Oa*.  iihhI.  ToHCftjta  ISSI  p.  809. 

(8>  Gai.  m«ti.  l.rc>mb.  I8ri5  p.  837.  ~ Veitgasenc  pur»  un  altro  caso  nel  Rendi-^nto  delta 
Ouardia  chh’ttrffirn  del  DoU.  Apostiiiu  Burbieri  (Milano  1870  p.  8ò). 

(9)  Atin.  un.  di  Me<i.'  ISL’O  CXXXV  88'i.  Morto  19  anni  e meuo  dopo  il  predetto  ferito, 
trovusei  che  il  prujetiìl»  occu|nva  reranicut»  lo  sdazio  compreso  fm  la  baae  delia  rocca  pe> 
tro«.  la  protnlierauza  dei  catiuio  ceiuicircolare,  ed  il  tentorio  che  vi  corrispuiKle.  Per  tal  modo 
la  Moria  del  Prof.  Cortbhf.  va  contala  fra  Ir  pift  compiete  eh*  la  scienia  poSM'gga  circa  le 
ferite  del  oervellu.  » 1»  loro  sequele  (Lo  S|>erimeiilale  1870). 
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(li  una  porzione,  di  stilo  rimasta  infitta  per  14  anni  nel  cervello  di 
un  uomo,  senza  dar  segno  di  otTesa  delle  azioni  mentali  (I);  e così 
puro  l'altro  ricordalo  dal  l’rof.  Iltrci  di  un  ago  lungo  un  pollice  e 
sei  lineo  con  punta  acuta  , clic  fu  trovalo  attraversare  a perpendi- 
colo il  sello  falciforme  della  dura  madre:  l’uomo,  elio  portava  prò- 
baliilinciilc  quest' ago  fin  dalla  nascila,  era  robusto  granatiere  morto 
di  4ìi  anni,  nè  mai  aveva  niusiralo  disordine  nelle  funzioni  del  cer- 
vello (“2).  1,0  stesso  fu  in  quel  caso  di  cui  il  l'rof.  Vaszeiii  alla  So- 
cietà anatomica  di  Parigi  narrava  la  storia,  cioè  di  enorme  cisti  os- 
sea, che  sorgeva  da  tutta  la  parte  laterale  destra  del  capo,  ed  avea 
distrutto  la  base  del  cranio  (d). 

I.a  dottrina  del  lloniuin.  che  all'organo  legislatore  della  parola 
dava  per  sede  i lobi  anteriori  del  cervello,  oltre  che  dagli  analoino- 
palologi  e dai  medici,  anche  dai  chirurghi  fu  presa  in  esame;  il 
Doli.  Assos  fra  gli  altri  la  coinhniicva  in  una  dissertazione  letta  al 
Congresso  di  Genova  (4).  Risuscitala  testé  la  medesima  quislione, 
ricercando  donde  abbia  origine  l’afasia,  v’ebbero  sostenitori  ed  av- 
versar]: tra  questi  il  Namias,  il  Uf  iin,  il  Vicsa  (il).  Ira  quelli  il  ilaccsoLi  ; 
il  quale  peraltro  non  giunge  ad  abbracciare  l’opinione  di  Das  c Hroca, 
che  l'organo  regolatore  della  parola  abbia  esclusiva  sede  nell’emi- 
sfero sinistro;  che  anzi  egli  adduce  un  fallo  da  lui  osservato  che  tale 
opinione  contraddice  (C). 


(!)  MiscftUaiir*  mnlioo->*liinirgi.'hc  di  Pi“»  1S44. 

(2)  NAitizk'  iti  (latoJo^lci  «IH  Mupoo  Arcliioipedatc  <ii  Uumn.  Ituiua  p.  9. 
— ]]  DoU.  Pietro  Uu!*;*iero  itarrit  rhe  neTÌoiiATHlu  la  ie«<a  di  un  uomo  ali  circa  qiuirant*  unni 
trovo  che  la  punta  d' un  colteilot  luriz-i  un  |>o)tii.'«  n tiinipi  due.  inSlta  nell*  arco  Kopraciitliare 
«leMro,  r Avea  tm(>ai>iato  : k ferita  em  AvvetiiilA  da  |urerclii  anni,  M’iita  che  ventn  ìtMiitiu  di 
turbamento  cerebrale  foitfe  npiHirso  (MIem.  di  Cliinirg.  metlica.  Napoli  IS^3  II  3f>.) 

(3)  BnlleUnit  de  le  Sorìél^  nnatoiuique  A. 

(4)  (liom.  per  »cr%’ire  ai  pru^egei  della  I*atoI.  (ìen.*  IH47.  Wdi  anche  nel  Kendicunto  del- 
l’AccAtl.  nied.  chir.  di  Ferrara  [ter  gli  aiml  l-44«à-49  la  memoria  del  Prof.  L.  Bi’zzoxt  • Frat* 
tara  dello  del  emnio  con  superatile  depresaivzne  «Ielle  medesime,  ftenz'allemaiuDe  delle  fa- 
coltà iutellettuali  • l’altra  nella  Gai.  mcd.  di  Lombardia  (A.  1849  p.  97)  del  l)ott.  Mosi. 
Uirri.  • llnmmollimetita  iHitriaie  di  wi  IoIk)  anteriore  d>*l  cerA'eMo  con  perdila  della  loquela  » 
acgfiita  da  altre  owerrarioiii  conirarte  alla  dottrina  del  Hovii.i.ai'n  del  (Kilt.  Stbamkio. 

(fi)  Oiom.  veneto  delle  Scien.  med.  Scria  III  T.  I,  II.  IV  VI.  — Ga*.  med.  Prov.  Venete 
I8fi5  p.  3f>2. 

(6)  Bri'gnoi,!  G.,  alcutii  fatti  intolopici  in  alla  dottnna  rbe  ammette  la  aede 

dell* organo  della  parola  nella  parte  anteriore  ilegli  emisferi  eerebnii  (Mem.  deli*  A«^cad.  delle 
Sciente  di  Bologna  V). 
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I patologi  ed  i pratici  hanno  sempre  con  particolare  attenrione 
considerato  gli  ascessi,  che  formansi  nel  fegato  consccativamcnte  alle 
ferite  e ad  altre  olTese  del  capo.  É merito  di  parecchi  anatomici  c chi- 
rurghi italiani  del  secolo  passato,  e soprattutto  del  Moli.selli,  di  aver 
mostrato  che  tali  suppurazioni  non  si  manifestano  soltanto  nel  fegato, 
bensì  in  altri  visceri  ancora  o particolarmente  ne’ polmoni  (I);  il  Mo- 
LisELLi,  come  gli  fa  lode  il  Moboacsi,  rem  sihi  priiit  accurate  obecr- 
vandam,  t/tiam  expiieantìam  esse,  censtiil  (9).  E la  spiegazione  ten- 
tala dal  IlenTnz.vDi  è certamente  più  ingegnosa  che  vera  . perciocché 
ei  supponeva  un  disordine  della  circolazione,  che  anche  se  vero,  non 
avrebbe  dato  ragione  se  non  dell'  apostema  nel  fegato  (3).  Presso  il 
Moxtegci»  noi  troviamo  quanto  in  seguilo  diceva  il  IIoveb  intorno 
quest' argomento,  salvo  che  il  chirurgo  milanese  teneva  la  metastasi 
per  la  cagione  più  comune  di  eulcsti  ascessi,  niuoa  dottrina  invece 
abbracciando  il  francese.  La  metastasi  del  Moxteccia  non  era  salto 
d' inrinmmazione  dalla  testa  ai  visceri  del  petto  o del  ventre  , bensì 
trasporlo  della  materia  purulenta  da  una  in  altra  parte;  e con  ciò 
egli  sì  accostava  alla  dottrina  più  moderna  della  flebite  c dell’ infe- 
zione purulenta  (4). 

II  nostro  MicneuxGEi.0  OnniA.  protomedico  de' Cavalieri  di  Malta, 
ottenne  il  premio  per  la  soluzione  del  quesito  intorno  le  ferite  del 
cranio  per  contraccolpo  proposto  un  secolo  fa  dall' .\ccademia  di  Chi- 
rurgia di  Parigi;  ponendo  il  principio  della  disuguaglianza  di  resi- 
stenza dello  diverse  parli  che  compongono  il  cranio  (principio  adot- 
tato in  seguilo  dal  IIovf.b)  il  OaniA,  meglio  che  con  le  teoriche  di 
SAicEBOrTE,  di  Sabobrai’t  c di  CnoMBT  dedotte  da  astratti  principi  geo- 
metrici, metteva  sulla  via  per  intendere  la  possibilità  delle  frat- 
ture indirette,  ed  insieme  come  sia  che  le  medesime  si  di  rado  av- 
vengano (5);  ciò  che  poscia  I'Abax  dovea  egregiamente  mostrare  in 


(1)  Comm»ht.  Iii&4ÌL  Duitùn.  Il  1\  Il  1&9. 

(?)  niiAt.  LI  S 

(f))  MAm.  diir  Iak  Uh  foie  qni  w*  formi'tu  h l' occMion  Ue«  pialle  di*  la  (Mém.  de 
TAmiU.  d#  Chir.  Ili  4S4). 

(4)  ln<«(it.  Cap.  IV  # 47<»-4TS. 

(5)  « Le  crftiic  ètimi  frAppè  dniis  un  point,  il  ofi  po^KÌUe  qn'  il  m ctiffe  daiiw  un  auire, 

pnr  la  iIr  1a  re>>ÌiUA:ir^  du  point  frni<|>è.  et  de  la  inoindre  ré'-ìManee  d«p  circon* 

roininei  on  des  partieR  oppnttèeg.  Le«  Client,  et  le»  furtes  rè$i«tor<t»  rèlMivainetil  A la  di* 

rectioii  du  coup  (Mdiii.  «tir  lo*  <o«tre-cuup*  daii<  le*  lèsion*  de  In  lèie.  In;  Mem.  «ur  la*  «i- 
jcw  pri>jK>»eg  pouf  U*  prit  de  IWcaiI.  Ko>  de  Chirurt;te.  l’nrii  1778  IV  P,  I ?4>»). 
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una  disserUzione,  la  quale  non  ha  altra  pecca  in  fuori  di  quella  di 
dubitare  soverchiamente  che  si  diano  davvero  fratture  indirette,  per 
modo  che  quasi  affatto  le  nega. 

1,0  stillicidio  di  un  umore  acquoso  dall’ orecchio  è considerato 
come  sintomo  di  molto  valore  nelle  fratture  della  base  del  cranio; 
il  Laiigies,  che  pel  primo  fra  i moderni  dedicò  particolare  studio  in- 
torno quest’accidente,  lo  dava  per  segno  di  frattura  della  rocca.  Ma 
il  Fedi  di  Pistoja  in  due  casi  da  lui  osservati,  e de' quali  potè  fare 
dopo  Ire  anni  I'  esame  anatomico,  i soggetti  che  quello  scolo  mani- 
festarono essendo  morti  per  altra  malattia,  non  trovava  che  lacera- 
zione della  membrana  del  timpano,  sconnessi  gli  o.ssctti  dell'udito 
con  frattura  della  staffa:  ned  è facilmente  credibile  che,  se  rotta  si 
fosse  la  rocca,  questa  si  sarebbe  in  tale  tempo  cosi  saldala  da  non 
lasciare  scorgere  veruna  traccia  dell' offesa  patita.  Delle  varie  opi- 
nioni intorno  l'origine  di  eolcsto  liquido,  il  Doli.  Peni  abbracciava 
quella  che  tiene  il  medesimo  non  essere  altro  che  la  linfa  del  Cotu- 
cao  tracolala  non  già  per  frattura  del  laberinlo,  come  disse  il  Mas- 
joLiN,  ma  semplicemente  per  la  finestra  ovale  dischiusasi  col  rom- 
persi della  staffa.  Il  liquido,  raccolto  mentre  stillava  in  molta  copia 
dall'  orecchio  dei  malati  del  Fedi,  non  conteneva  punto , siccome  in 
altri  casi  è stalo  osservalo,  albumina;  ciò  che  pare  non  potrebbe  es- 
sere se  venisse  dato  dal  siero  del  sangue.  La  sola  rottura  della 
membrana  del  timpano  non  potrebbe,  osserva  il  nostro  autore,  dar 
uscita  al  liquido  cefalo-rachidiano;  neppure  il  divaricamento  dei 
frammenti  della  dura  madre,  tenacissima  e provveduta  di  molti  rin- 
forzi nel  perimetro  della  rocca;  ma  sarebbe  necessaria  la  lacerazione 
dell’ aracnoidc  viscerale,  la  quale  né  facilmente  lacerasi,  nè  agevol- 
mente sì  scompagna  da  lesioni  più  gravi  del  cervello.  Nel  secondo 
caso  esaminalo  dal  Fedi  il  gemitio  si  manifestò  subito  senza  com- 
mozione cerebrale  c senza  segni  dì  stravaso  sanguigno.  L'autore  per 
risolvere  l'obhjczione  della  molta  quantità  dolio  stillicidio  in  con- 
fronto della  massima  piccolezza  della  cavità  da  cui  deriva,  diceche 
la  secrezione  aumenta  per  diminuita  pressione,  e in  questo  caso  di- 
minuirebbe la  pressione  a cagione  dcH'uscila  dell'uinore  del  labcrinto; 
la  membrana  secernente  non  polendo  avvizzirsi  per  essere  aderente  al- 
l'apparecchio osseo.  Egli  poi  propone  un’cspcrimenlo  per  determinare 
le  condizioni  patologiche,  alle  quali  riferisce  lo  stillicidio  acquoso 
nella  più  parte  dei  casi,  specialmente  di  quelli  accompagnati  da 
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sconeerli  linvi  e susseguili  da  sotlecila  yiiariyione.  come  i due  da 
lui  osservali.  l/cs|ierimeiilo  sarebbe  di  perforare  la  membrana  del 
liuipaiio  c fare  successive  Irazioui  sulla  calenu  degli  ossicini  (I).  Ma 
contro  quest' ingegnosa  spiegazione  sta  il  fallo,  clic  I' umore  predetto 
può  escire  eziandio  dal  naso  fralliirala  essendosi  la  lamina  cribrosa 
dell'  etmoide,  o la  piccola  ala  dello  sfenoidc,  siccome  dal  lloBEar  venne 
osservato,  l’er  altro  l'analisi  doirumore  colalo  dairorecchio  di  un 
pericolalo  veduto  dal  llott.  Mezzi.m,  mostrerebbe  la  composizione  del 
medesimo  meno  lontana  di  quanto  generalmente  si  crede  da  quella 
del  siero  del  sangue,  poiebe  non  privo  di  albumina  (un  decimo  pcrU|0). 
E però  lo  stesso  Doli.  Mezzisi  è d'avviso  che  il  siero  del  sangue 
spoylio  in  parte  dei  maleriuli  che  vi  exixtnno  sospesi  o sciolti,  sia  la 
sorgente  del  gemitio  auricolare  sieroso  susscguenlo  alle  percosse 
del  capo:  siero  che  sorte  dircllamcnte  dai  vasi  sanguiferi  c non  già 
spremuto  da  uno  slravasamenlo  di  sangue  prima  formatosi.  Egli  quin- 
di abbraccia  l'opinione  di  Lzcciza,  Cimssaig.sac,  ecc.  con  questa  dif- 
ferenza che  non  ammette  una  soia  condizione  patologica , ma  ogni 
altra  la  quale  jmrmetta  che  direttamente  il  siero  si  separi  dalla  massa 
sanguigna  (à).  Non  pertanto  lo  stesso  Mezzisi,  riferendo  un  caso  dì 
stillicidio  sieroso  osservato  dal  l’rof.  Rizzoli,  notabile  per  ciò  clic  il 
gemitìo  lardò  t)  mesi  a manifestarsi  dopo  la  violenza  soITcrta  al  capo; 
dice  essere  ragionevole  ritenere  col  suddetto  Professore,  clic  tale  scolo 
provenisse  dal  liquido  cefalo-rachidiano,  a cui  era  stalo  passibile  nel 
lento  andamento  del  male  formarsi  una  via  d'uscita  (3).  Rare  quindi  che 
io  stillicìdio  dì  umore  sieroso  possa  da  diverse  fonti  provenire;  ma 
probabilmente  la  comune  è quella  del  liquido  cefalo-rachidiano,  il 
Vacca,  secondo  che  narra  il  IteTn  già  suo  discepolo,  ebbe  opinione 
clic  quel  colamento  fosse  formalo  dalle  lagrime,  che  per  la  tuba  cii- 
slacchiana  passavano  nella  cavità  del  timpano,  donde  uscivano,  tro- 
vando rolla  la  di  lui  membrana,  per  il  condono  uditivo  esterno.  .\  que- 
sto pensiero  lo  movevano  due  cose:  la  salsedine  dell'uinore  che  avea 


(1)  Orti.  tm*d.  Tose.  A.  18.V).  — Anu.  m>.  di  Mrd.  ISiS  LXIV  225  « Intorno  allo  stiUi- 
cidio  acqaoFo  {ter  1*  orerebio,  er^'iientemcnte  nll«  pcrcus-s#  d«lU  iftBiu  ». 

(2)  Hiillo  •lilliekliu  ■iero«o  fvr  Torcccbìo  codmcuIìvo  alla  percosse  salta  tasta.  Storie  e 
riflessioni  (Bullet.  Scien.  nied.  XVI  14). 

(3)  Ivi  I(i«f>  XV  75. 
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tutta  la  composizione  delle  lagrime,  ed  il  non  colare  di  esso  che 
quando  I'  infermo  giaceva  supino  (I). 

Ma  lasciando  da  parte  la  strana  supposizione  del  clinico  di  Pisa, 
vai  meglio  ricordare  il  singolarissimo  fatto  osservato  dai  Prof.  ItizzOLi 
0 Tsaum,  cioè  di  umore  acqueo,  talora  sanguigno,  che  a guisa  di 
zampillo  improvvisamente  usciva  di  tempo  in  tempo  dapprima  e 
poscia  ogni  giorno,  dall’  uno  e dall'  altro  orecchio,  ma  più  spesso 
dal  destro  che  dal  sinistro,  di  una  fanciulla  di  sctt'  anni,  nella  quan- 
tità di  àU  in  50  grammi  per  volta.  Dopo  un  anno  e mezzo  cessò 
qualsiasi  flusso  senza  che  niuna  cagione,  siccome  quando  apparve, 
se  ne  conoscesse.  La  fanciulla  godeva  buona  salute,  no  pativa  difetto 
nell' udito;  il  liquido  subito  che  venuto  fuori  dell' orecchio  mo- 
strava di  contenere  numerose  crittogame  filameiilose  ; il  calore  c gli 
acidi  non  vi  formavano  precipitato,  bensi  una  lunga  soluzione  di  po- 
tassa (2). 

Esempio  di  molteplici  fratture,  non  che  del  cranio,  della  faccia 
ancora,  persistendo  nulladimeno  la  vita  parecchi  giorni,  ci  porge 
quel  giovane  sgraziato  che  cadde  dal  campanile  di  San  Marco  in 
Venezia,  c del  quale  il  Doli.  Assos  diede  accurata  relazione,  facendo 
insieme  notare,  che.  sebbene  fossero  gravemente  offesi  i lobi  anteriori, 
non  v’ebbe  impedimento  alla  loquela:  nel  delirio  l'infermo  parlava 
liberamente,  e talora  alle  domande  rispondeva  a segno  (3).  Del  pari, 
malgrado  che  il  cranio  fosse  rollo  in  più  parli  e porzione  del  cer- 
vello protrudesso  dal  condotto  uditorio,  più  di  una  settimana  so- 
pravviveva il  pericolato,  a cui  il  Doli.  Torracchi,  per  rimediare 
si  sintomi  di  compressione  prodotta  dal  depresso  parietale,  face- 
va con  manifesto  sollievo  la  trapanazione  (4).  Degno  di  nota  sì  per 
lo  molle  e diverse  offese,  come  per  l’esito  felice  e per  il  metodo  di 
cura  adoperato  è pure  il  caso  riferito  dall'AsDREim.  Un  cocchiere  ca- 
dendo dall'alto  tra  le  ruote  di  due  carrozze  ebbe  fratturala  la  ma- 
scella inferiore  nella  sinfisi  c nell’angolo  sinistro,  rolla  comminula- 
mente  la  volta  palatina  ed  i margini  superiori  della  mascella  supe- 


(1)  Il  Tempo  1858  II  <78. 

(S)  Compcodio  di  Anatomia  patologica.  Bologna  1870  p.  759, 

(3)  Qat.  nied.  Toacaita  1852  p.  393. 

(4)  Spuugit$,  Comment.  dì  Medie.  IV  1S37  218. 

43 


Dioitized  bv  Google 


(Cap.  SS.) 


— 33G  — 


riore  del  lato  parimente  sinistro,  eguale  frattura  delle  ossa  nasali  e 
dello  altre  della  faccia  con  ferita  laceralissima  del  labbro  superiore. 
Riunita  la  ferita  mediante  la  sutura,  e ricomposto  inetodicarnentc  lo 
spostamento  delle  ossa,  fu  fatta  una  congrua  fasciatura  e messo  in 
corso  il  metodo  antiflogistico,  sopravvenendo  nel  quarto  giorno  son- 
nolenza, vaniloquio,  delirio  ecc.  Vennero  pertanto  fatti  quindici  salassi, 
gli  ultimi  de’ quali  non  minori  di  mezza  libbra,  e molte  sanguigne 
locali  (1). 

Il  discorso  delle  fratture  del  cranio  ci  trac  naturalmente  a dire 
della  trapanazione  c dello  contingenze,  che  indicano  questo  modo 
di  cura,  l’er  altro  innanzi  di  entrare  in  tale  argomento  siami  lecito 
di  ricordare  come  il  nostro  Lisraisco  si  giovasse  della  percussione 
e dell’  ascoltazione  per  istabilire  so  rotte  o no  siano  le  ossa  della 
lesta  « l'ercutiatur  caput  (quegli  dice  nella  sua  Cyrurgia  Parva) 
cum  levi  baculo  sicco  de  salice  vcl  de  pino:  et  pone  aurem  luam 
apud  caput:  et  si  sanum  est  os:  lune  aiidics  sonum  sanum.  Si  fractum 
aut  scissum  ; audies  sonum  muluin  suam  comparalionem  faclam  a 
campana  sana  ad  cainpanam  scissam:  ncque  cunHdas  in  cxpcclando 
signa  bene  comedendi:  dormiendi:  assellandi:  et  simìliuni:  do  quibus 
Rolandus  et  Rogerius  dicuni  quia  sunt  fallibilia  (9)  ».  Ninno  eh'  io 
sappia  di  coloro  che  hanno  cercalo  le  vetuste  origini  dell’  ascolta- 
zione han  fallo  parola  di  quest’  importantissimo  passo  del  chirurgo 
milanese,  e nemmeno  il  iNiEUEven  nel  diligente  suo  Manuale  vom 
hisloriselien  unti  krilischen  Standpunkle  bearbcUel  (3ì. 


(Capo  SS.°) 

TRAPANAZIONE 

I nostri  chirurghi  del  principio  del  secolo  erano  poco  disposti  a 
servirsi  del  trapano  per  evacuare  gli  umori  travasali  consecutiva- 


(l>  PruKp<>tii>  «IfilU  Clinica  chirurgica  etwroiutta  dal  l Luglio  1898  a tutto  Giugno  18tV 
Firenze  ISì'T». 

(9)  De  ruloere  capiti*  cara  fractum  craori  Cap.  Vii  In  : Cfnirgia  Ouidonis  de  Cauliaca  «ce. 
VeiMtiiii  1498  f.  161  Terso. 

|3)  Handbuch  der  theoreUsclten  unti  klùùscbeD  PerctWTÌcn  uimI  AuecuIUUun.  Krlai>gou  1868> 
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nienlu  ad  oITcse  del  capo:  le  riricssioni  del  MoaciCM,  le  obbjczioni 
del  Dfs.ii'Lt  ne  II  trallencvano.  Diceva  il  Fiuam:  « So  benissimo,  che 
in  molli  casi  l'aver  dilTerlla  la  Irapanazionc  in  sequela  di  stravaso 
di  sangue  ba  costato  la  vita  a multi  infermi;  ma  debbo  altresì  con- 
fessare secondo  la  mia  pr.ilica,  che  ho  veduto  guarire  molti  maiali 
senza  la  trapanazione,  sebbene  fosse  questa  indicata  dalla  qualità  dei 
sintomi,  che  accompagnavano  la  ferita  (I)  ».  Invece  egli  raccoman- 
dava la  terebrazione,  cume  unico  mezzo  per  allontanare  l’ immediata 
cagione  de'  sintomi  mortali,  allorché  fosse  manifesta  la  depressione 
dell' osso  (2).  Loneszo  Nasnoni  sentenziò  di  rado  essere  utile  tale  o- 
pcrazionc , c solamente  giudieolla  di  qualche  vantaggio  quando 
alcuna  sebeggia  ossea  punga  le  meningi  ed  il  cervello,  ne  in  altro 
modo  possa  venire  rimossa:  tentabile  pur  anco  la  stimava  nell' osti- 
nato dolore  ostescopu,  giacché  in  un  caso  con  buona  fortuna  I'  avea 
sperimentata  (3).  Il  Vacca,  fin  da  quando  pubblicava  le  sue  riflessioni 
sull'opera  di  IIei.i.  (i).  limitava  la  pratica  del  trapano  a ben  poche 
occorrenze,  cioè  nella  frattura  con  depressione  ed  anche  nello  stra-, 
vaso,  posto  che  l'uno  e l'altra  sian  messe  in  chiaro  da  sintomi  certi 
c non  equivoci:  nel  qual  giudizio  egli  si  raffermava  dopo  che  per 
due  volle,  essendovi  i sintomi  più  spiegati  di  stravaso  m.arcioso,  il  tra- 
pano gli  fece  mala  prova  (3).  Favorevole  invece  all'  uso  del  trapano 
fu  G.  SuGiiAFi,  il  quale  anche  raccomandava  l'antica  pratica,  rinnovala  dal 
Bcuosr,  della  piccola  perforazione  « nelle  ossa  scoperte  e nelle  con- 
tuso. come  anche  all'occasione  delle  picciole  fessure,  purché  però 
non  siavi  vcrun  contrassegno  di  effusione  di  sangue.  soITcrmalo  al 
disotto  del  cranio,  per  il  quale  diverrebbe  inutile  affatto  qualunque 
chirurgica  industria,  la  quale  non  procurasse  primieramente  pronta 
evacuazione  al  medesimo  (6)  ».  Contro  il  suo  solito,  il  Mosieccia  non 


(1)  Colle*.  tr«>é*»*nrat.  IV  Z74. 

<2)  Ivi  p.  ?7I. 

(3)  Tru.  di  Chtr.  SietiA  17H6  p.  132.  — A/afjtmi,  Diveorvo  Aocad.  in  lode  do!  Pruf.  Lo- 
NAN^o^•l  p.  15.  — li  Doti,  Santk  Rirrm,  diik'epolsj  d«l  predeiio  NASxoM.adopr^  A»li< 

c«roeftt«  il  tnip-mo  in  un  caso  di  frattura  con  depressione  deiroeso  (nrietale  destro.  (Lettera 
contenente  la  os».->rTRztoue  an  I‘  esofngotomìa  ecc.  Ai«i«ì  1797  p.  28). 

(4)  PiMi  1703  P.  1 74. 

(5)  N(»ie  alla  storia  delle  opera*,  chir.  dello  Sprenirel  I 57. 

(6)  Meni,  diretta  a doteruiioare  il  metodo  della  cura  nella  frattura  delle  atwa  del  cranio  eco. 
(Saggi  MÌentif.  e letterari  dell'Accad.  di  Padova  111  P.  II  40). 
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esaminò  le  indicazioni  proprie  del  Irapanamcnlo,  bensì  le  indicò  scm- 
pliccmenle  ne’ Icrniini  più  generali:  alzare  le  depressioni,  evacuare 
gli  umori  travasali.  Dall’  insieme  per  altro  traspare  che  alla  terebra- 
zione egli  fosse  meno  contrario  di  quello,  che  generalmente  si  mo- 
strassero allora  i chirurghi  in  Italia  (I).  Ma,  qualunque  fosse  il  pensiero 
suo  in  proposito,  certo  è che  ne'  primi  treni'  anni  del  secolo  il  trapano 
assai  rare  volle  venne  tra  noi  adoperalo;  onde  che  è notabile  che  il 
Diseai  ne’  suoi  Elementi  di  rerapcutica  operativa,  pubblicati  nel  1834, 
non  consenlissc  nella  proscrizione  a cui  il  Dcsailt  e la  sua  Scuola 
avcano  quello  strumento  condanualo.  Se  non  che,  per  vero  dire,  la 
trapanazione  in  Piemonte  più  che  allronde  manlencvasi  in  certo  cre- 
dilo, il  Rossi,  il  quale  pur  tenne  scuola,  avendola  raccomandala  con 
mollo  calore  nel  suo  trattato  delle  operazioni  chirurgiche  (3).  Aggiun- 
gasi che  (iiiisEprr.  Givcinto  Bczasi,  voltando  dal  francese  in  italiano  il  trat- 
talo del  HOUBAII.T  sulle  ferite  al  capo,  aggiungeva  an'  iconoloyica  spo- 
sizione, ove  i migliori  struinenli  per  trapanare  il  cranio  sono  nella 
loro  grandezza  naturale  rappresentali  (3).  Il  Dott.  Scortecacka  nel 
1838  dava  fuori  un’  opuscolo  per  dimostrare  la  necessità  di  trapa- 
nare il  cranio  nelle  effusioni,  ossia  negli  spandìmenli  cerebrali  san- 
guigni o sierosi,  ancora  quando  non  si  renda  visibile  alcuna  offesa  aire- 
sterno  (4):  se  non  che  il  lavoro,  mediocre  e compilatizio , non  po- 
teva spingere  i chirurghi  ad  un’  iniprendimenlo  da  cui  molle  ragioni, 
e gravi  autorità  li  distoglievano.  Di  li  a poco  il  Sicsorom,  esponendo 
alcune  rare  operazioni  sul  capo  eseguile  nella  clinica  chirurgica  di 
Padova,  annunziava  aver  egli  messo  per  massima  c norma  nella 
scuola  K convenire  la  trapanazione  in  ogni  e qualunque  caso  di  frat- 
tura complicala  con  apparalo  di  compressione,  e convenire  operare 
sollecitamente  prima  che  comparisca  in  scena  l'altro  consecutivo  ap- 
parato, quello  cioè  dell’iiifiammazione  (5)  ».  Ma  il  precetto,  oltre  che 
non  ben  definito,  avendo  il  medesimo  vizio,  o maggiore  ancora  di 
quello  che  al  Petit  era  stalo  rimproverato,  niun  valore  traeva  dalla 


<I)  Iitil.  Cap.  IV  s 4SS. 

(?)  Elém.  de  Méilec.  opérat.  Il  42. 
<n>  Torino  1773. 

(4)  Ann.  un.  MM.  LXXXVIII  241. 

(5)  Ivi  1S40  XCV  15. 
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pratica  di  chi  lo  proponeva,  questa  essendo  stata  sventuratissima. 
Non  pertanto  l’uso  del  trapano  veniva  dove  ripreso,  dove  maggior- 
mente allargato,  e non  di  rado  con  buona  fortuna,  siccome  nei 
casi  del  Cvvaba  (1),  del  Viti  (2),  del  liatsciAsi  de  Iìobsa  (3)  ecc.  ; il 
quale  nel  1837  si  giovò  del  trapano  per  forare  l'osso  della  fronte 
poco  sopra  l'orbita  sinistra,  ed  estrariic  una  palla  di  fucile  da  20  e 
più  anni  penetratavi  (4).  Fortunato  pure  fu  il  Sakattim,  chirurgo  in 
Imola,  nell' adoperare  il  trapano  in  due  casi  di  frattura  del  cranio 
con  affossamento  dell’  osso  rotto,  ed  in  un  terzo  di  ostcosarcosi  del 
parietale  (S).  Più  di  qualsiasi  altro  fu  il  Pecciiioei  proclive  ad  usare 
della  trapanazione;  nel  Prospetto  infatti  delle  operazioni  chirurgiche 
da  Ini  eseguito  in  tO  anni,  troviamo  che  altrettante  volte  si  servi  di  quella 
ne’varj  casi  di  fratture,  carie,  esostosi,  necrosi  e funghi  osteo-sarcoma- 
losi  del  cranio,  c della  dura  madre  (C);  ma  con  qual  frutto  non  è indi- 
calo che  per  un  caso,  veramente  memorabile,  pubblicalo  nel  Nuovo 
Giornale  dei  Letterali  di  Pisa.  Per  estirpare  un  vasto  tumore,  fungo 
eanceroso,  che  ceri' uomo  aveva  sul  sincipite  destro  e radicato  nella 
dura  madre,  quell’ardito  chirurgo,  recisa  prima  la  porzione  di  tu- 
more fuori  proluberante  dalla  corrosa  parete  del  cranio,  applicava 
tre  corone  di  trapano  (una  distante  poche  linee  dalla  sutura  coronale, 
l'altra  vicino  alla  sagittale  dove  si  congiungc  colla  lombdoidea , la 
terza  presso  l’angolo  posteriore  inferiore  del  sincipite  stesso)  e ne 
riuniva  i fori  levando  con  le  tanaglie  incisive  le  porzioni  intermedie 
di  osso.  ampia  apertura  triangolare  comprendeva  giusto  i limiti  del 
tumore;  il  quale  in  due  punti  per  non  breve  tratto  era  cosi  aderente 
con  la  dura  meninge  da  formare  un  sol  corpo,  c da  non  poter  essere 
distaccato  che  lasciando  scoperta  la  sottoposta  aracnoide.  L'  amma- 
lato quattro  mesi  dopo  l'operazione,  fatta  alla  fine  di  Luglio  del  1833, 


(1)  De  cranii  terelsntione  felieiter  iiitUtuta  V.*  IduH  Jimniutri  anno  INO  (Noti  Commeni. 
Instii.  Bonoo.  1N3  VI  ?07). 

(S)  Aui  d«]  Congreiuio  tli  Kirvnw  A.  INI.  — Cato  di  depreMione  delle  o«sa  e Ktravmeo 
sengoipjo. 

(3)  Sdggj  di  Chinir^in  p.  70  ~ Atti  del  Con^sso  di  Padova.  Fruttura  con  dr|ir*e* 
aione.  — Nccroei  del  fronlnle. 

(4>  Sag^  cìt.  p.  7?. 

(5)  Sul)' utilità  del  trapano  nelle  letioni  del  capo.  Iraola  1N7. 

(6)  Prospetto  di  opertuiont  cbirurgivbe  ecc.  Colle  1N7  p.  Ut. 
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era  pcrfollamcnle  guarito  con  robusta  cicatrice,  c tale  mantonevasi 
anche  dopo  due  anni  o mezzo  (I).  Il  Dott.  Ribou  volle  mettere  in 
onore  la  terebrazione  come  rimedio  ne' dolori  fìssi  del  capo;  ei  non 
ottenne  questo  benefìzio  nella  pazza  da  lui  curala,  bensì  potò  con- 
fermare  quella  non  essere  operazione  si  grave  come  si  crede,  neppure 
essendo  stala  seguita  da  febbre  (2).  Ma  dalla  tolleranza  de' mentecatti 
per  le  lesioni  violente,  non  é lecito  inferire  clic  altrettanto  debba 
succidere  nelle  comuni  evenienze;  e di  ciò  vedremo  meravigliosi 
esempj  discurreiidu  delle  ferite  addominali,  l’ariinentc  se  il  chirurgo 
non  sarà  facile  ad  impreiulerc  la  trapanazione  quando  soltanto  da 
sìntomi  subbjettivi  fosse  suggerita,  molto  più  dovrà  andar  cauto  allora 
die,  per  causa  della  turbala  ragione  del  paziente,  sia  da  temere  che 
il  lamentalo  dolore  possa  essere  simulalo,  immaginario  od  esageralo. 
Mollo  rilevatile  è il  caso  di  trapanazione  operato  nel  l8'iK  dal  Prof. 
PaLAsoAsu  sovra  la  sutura  sagittale  per  dare  uscita  allo  siero  rac- 
colto dentro  una  cisti  che  avea  corrosa  la  teca  ossea,  c cosi  com- 
pressi i due  emisferi  cerebrali  da  produrre  un  avvallamento  capace 
di  contenere  il  pugno  di  piccola  mano.  Molti  e grgvi  erano  i pati- 
menti dell' infermo;  fatta  la  trapanazione  .scomparivano  le  vertigini, 
le  convulsioni  cessavano,  c ritornava  l'odoralo;  persistette  invece 
r amaiirosì,  contro  cui  riuscì  iiicflicace  anche  la  corrente  elettrica. 
Dopo  cinque  mesi  la  ferita  era  chiusa;  ma  nel  tempo  in  cui  durò  la 
cura,  si  dovettero  estrarre  piccole  idatidi,  pezzi  di  membrana,  e di 
osso  morlifìcato  (3).  .4d  un  giovane  epilettico  sin  dall'  infanzia,  e 
dappoiché  ebbe  rollo  il  frontale,  il  Prof.  llizzoLi  Con  una  corona  di 
trapano  recideva  il  bernoccolo  su  quell'osso  formatosi,  e che  mani- 
festamente era  causa  del  brutto  malore;  allorquando  cotesto  fatto 
venne  comunicato  all'.àccadcmia  delle  Scienze  di  Bologna,  le  convul- 
sioni, che  prima  erano  frequentissime,  da  selle  mesi  non  erano  più 
apparse  (4).  In  quest'occasione  il  Rizzou  ricordava  parecchi  esempj 
per  mostrare  che  il  cranio  può  non  solamente  tollerare  che,  per  cf- 


(1)  T.  .XXXVI  p.  30  .A.  1S33. 

^8)  Alti  Jvl  C<«ijfrp8*o  «Ji  Xnpoli. 

(3)  Clini)  «li  t^relinuione  p«r  echinococchi  del  cranio  feUccmento  riuscito  ecc.  (Archìr.  di 
Cbir.  prnt.  18^*7). 

(4)  Terebi'iuionc  del  creciio  iu  uti  «pilcuic»  (Mcm.  dell'Accad.  delle  Scien.  di  Bologita 
1858  VII). 
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fello  di  morbo  o per  opera  d'arie  chirurgica,  buona  porzione  delle 
sue  ossa  gli  sia  lolla,  ma  eziandio,  riparare  la  grave  olTesa.  Cosi  è 
che  l'uomo,  acni  il  Doli.  Co.vsolim  levava  presso  che  lullo  il  parie- 
lalo  dcsiro  infranlo  da  arma  da  fuoco,  guariva,  malgrado  che  anche 
il  cervello  fosse  sialo  perforalo,  o forila  l'arteria  meningea:  la  quale, 
fallasi  aneurismatica,  riprendeva  le  naturali  dimensioni,  mercè  della 
compressione  iniermilicntc  sulla  carotide  primitiva.  Guariva  pure  il  gio- 
vane da  cui  il  Doli.  CcccAnei.u,  eseguita  la  trapanazione,  toglieva  vasta 
porzione  dell'osso  parietale  fratturalo  c depresso  (I);  ed  egualmente 
il  soldato,  curalo  dal  Doli,  lizsmu,  divenuto  paralitico  nel  lato  destro 
a cagione  della  compressione  falla  sull'  encefalo  da  una  scheggia  della 
lamina  vitrea  del  parietale  sinistro  ferito  nella  parte  superiore  da 
arma  pungente  (2).  Nel  secolo  pa.ssalo  il  Tacco.m  di  Bologna,  che  pure 
arditamente  adoperò  il  trapano  nelle  fratture  del  cranio,  vide  in  una 
giovane  riprodursi  la  maggior  parte  della  calvario  stala  distrutta  dalla 
cangrena  (3):  contraria  sorte  ebbe  l'infermo  del  Doli.  Bettoli  di  l’arma; 
ma  non  perciò  meno  importante  è il  caso,  di  cui  ecco  un  cenno.  Ad 
un  vecchio  settuagenario,  che  mai  aveva  patito  d'  artrite,  di  sifìlide 
0 d'altro  morbo,  consccutivamenlc  a dolori  Merissimi  nelle  tempia  e 
specialmente  lungo  la  sutura  coronale,  apparvero  segni  di  scorbuto 
con  incompescibile  salivamenlo;  quindi  protuberanze  sul  cranio,  ulce- 
rate lo  quali,  le  intiere  ossa  parietali  ed  il  coronale  caddero  in  breve 
tempo  disfallo  nello  stesso  modo  che  si  sgretola  dalle  umide  mura- 
glie l'incalcinatura.  Sparvero  allora  del  tutto  i dolori,  ma  con  la  tabe 
venne  la  morte  (4). 

Al  trapana  furon  fatte,  come  per  solilo  agli  strumenti  chirurgici, 
diversi  mutamenti  c correzioni;  ma  se  della  maggior  parte  può  ta- 


(1)  L'Ippocratico  A.  IX 

(S)  Otom.  di  Med.  milit.  IStìtt  p.  Koco  alcuni  filtri  cari,  na’  quali  la  trapanarioa»  fu 
utiimcoic  atluprala.  — Roncttroni,  Frattura  della  usisi  del  cranio  con  deprewone  dei  fram> 
menti,  sopore  e paralisi:  imniediitta  trupanariune  e gtiariginne  in  quattordici  giornate  (Oast 
med.  Lorab.  184S  |t,  9'S).  ^ Itrutasii,  Frattura  del  craiiiu  con  dvprrMÌutie  ed  accnTallamentu 
delle  oasa,  seguita  da  rsUn/ione  ap|iarente  della  cita:  guarigiooe  completa  mediaute  la  tra^A- 
naxiotve  (Oai.  laed.  itul.  Stati  Sardi  1850  n.  i.  — Kclazìooe  del  Doti.  SoLabo.  — Cotuolim 
/Vawivici},  Trapanazione  del  cranio  per  frattura  con  depressione  (Gaz.  med.  Tose.  1850  p.  73). 

(3)  Faf>ri,  Raccolta  di  opuscoli  sull'  intenritività  ed  irritabìlitiL  balleriaoa.  Bologna  1757 
H.  Il  p.  79  « "«g. 

(4)  Giorn.  della  Soo.  ined.’chir.  di  Parma  1807  IV  188. 
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cersi,  perchè  non  mollo  rilevanti,  non  cosi  è di  quelle  recale  dal 
Doti.  Giuva»iki  di  Bologna.  Il  trapano  in  fatti  di  questo  chirurgo  ha 
il  pregio  sovra  gli  altri,  anche  di  moderni  autori,  di  aver  fìs.so  l'asse 
centrale,  avendone  fatto  composto  l'albero;  di  poterlo  applicare  io 
qualsiasi  direzione  obliqua;  di  limitarne,  secondo  che  convenga,  lo  scor- 
rere della  corona,  incdianle  un  anello  di  sicurezza  che  le  sta  attor- 
no: il  movimento  di  rotazione  è eguale,  celere  e senza  scusse;  fermalo 
che  sia  non  occorre  di  sollevare  lo  strumento  che  per  misurare  il  solco 
fallo,  e nemmeno  occorre  il  tirafondi  per  rimuovere  il  disco  osseo  segato, 
giacché  esso  medesimo  fa  quest’ ufiìzio.  Al  trapano  il  Giovasim  ha  ag- 
giunto la  sega;  ma  l'uno  strumento  dall'altro  può  tenersi  separato, 
sebbene  ad  entrambi  sia  comune  il  meccanismo  motore.  Tale  sega 
ha  su  quella  dell'  IIzise  il  vantaggio  di  potersi  adattare  in  qualun- 
que caso  c specie  di  resezione  in  grazia  della  forma  obliquangola 
della  lamina  conduttrice,  e della  difesa  che  da  ambo  i lati,  o da  un 
solo  se  piaccia,  le  fanno  due  fodere  scorrenti  liberamente,  ondo  le 
parli  molli  circonvicine  sono  benissimo  riparale  (I).  l’rescnlato  a di- 
verse Accademie  mediche,  il  Tnipano-sega  ebbe  da  tutte  lodevole  ap- 
provazione: duole  che  nella  pratica  non  sia  stato  che  poco  o punto 
provato. 

•Ma  per  la  buona  pratica  della  lerchrazionc  non  basta  aver  mi- 
glioralo lo  strumento  che  deve  compierla;  conviene  altresì  che  siano 
rettamente  defìniti  i motivi  che  la  medesima  suggeriscono,  spiegale 
le  ragioni  che  la  comprovano.  Il  Raszi,  conformemente  al  suo  genio 
di  toccare  le  quistioni  più  astruse,  a questa  pure  assai  intricala 
dell'  uso  del  trapano  negli  stravasi  sanguigni  della  cavità  del  cra- 
nio, volse  la  mente.  Al  precetto  incerto  del  l'znr  dì  trapanare 
tutte  le  volte  che  v'ha  stravaso  di  sangue,  parvo  al  l'rofcssore  di 
Firenze  di  doverne  sostiluire  un  altro,  il  quale  avesse  calcolalo  tutte 
le  circostanze  per  le  quali  sì  può  indurre  con  qualche  vcrisimiglianza 
l'esistenza  d'uno  stravaso  sanguigno  capace  dì  comprimere,  ma  pro- 
babilmente scevro  dì  altre  lesioni  cerebrali,  accessibile  al  [trapano 
e facile  da  essere  remosso.  B poiché  tutto  queste  condizioni  più  che 
altrove  si  trovano  nella  regione  temporale,  il  Rakzi  conchiudeva  con 
dire:  il  trapano  per  istravaso  sanguigno,  sia  circoscritto  nella  re- 


(1)  0«1  TrapAn(F>i$^ga  (Meni,  della  Soc.  med.  eUir.  dì  Bologna  1353  V 373). 
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gione  temporale  (I).  Colerlo  prccello,  che  tanto  si  discosta  dall'an- 
tico che  proibiva  la  trapanazione  sulla  regione  temporale,  pone  senza 
dubbio  in  modo  preciso  l’indicazione;  ma  esso  i veramente  piuttosto 
un'induzione  dottrinale,  di  ()iiello  die  risultamenlo  di  molti  fatti  os- 
servati. D'allrondo  non  bene  appare  perche,  messe  pari  le  altre  con- 
dizioni, su  le  tempia  soltanto  il  trapano  con  tanta  sicurezza  ed  effi- 
cacia possa  essere  applicata.  E come  ancora  inanelli  questo  sicuro 
criterio  pratico  lo  hanno  mostrato  le  discussioni  clic  nel  l8tiG  furo- 
no tenute  nella  Società  Chirurgica  di  Parigi  circa  la  trapanazione: 
nuovi  fatti  si  domandano  e nuove  osservazioni;  ma  nè  queste  ne 
quelli  servirebbero,  se  I'  interpretazione  continuasse  a farsi  con  le 
medesime  visto,  che  sinora  tennero  divise  le  scuole  su  questa  mate- 
ria. Il  Gai>i.i,  più  sopra  citato,  sosteneva  non  e.sservi  forse  fatto  pra- 
tico, che  mostri  la  trapanazione  aver  contribuito  alla  morte  di  coloro 
che  furonvi  senza  frutto  sottoposti  ; imperocché  c'  est  la  lileseurc  qui 
les  a tués,  et  le  Irépan  n‘a  èli  polir  eux  qii’ un  fecours  imitile  (S). 
Il  SiGSonosi  con  altre  parole  diceva  lo  stesso  (3);  [ prudenti  invece 
ripeteranno  piuttosto  col  .Monosnai,  che  la  trapanazione  della  calvario 
è rimedio  utilissimo,  algiie  'aileo  neeesearitim,  purché  caule  et  op- 
portune adliibiliim  (4).  Rispetto  la  quale  prudenza  nell'  adoperare  il 
trapano  sono  istruttive,  per  rammentare  cose  recenti,  le  storie  nar- 
rate dal  Doti.  Esaico  Rebti,  dal  Prof.  GioscC  M*ar»cci  (S),  dallo  Z.ts- 
szTTi  (6)  e dal  SASTOPAnaz  (7).  Compiremo  il  discorso  su  la  trapana- 


(1)  Lezioni  «li  l*atol.  chir.  T.  II  [>.  51  seeoruU  edizioni', 

{2)  Mem.  «or  le*  mijel*  props,>!‘0’«  poup  Io  pris  rie  rAcidt^mie  He  Chinirgie  IV  I’,  1 

(3)  Di  alcune  rare  owrrazioni  &ul  na|fO.  Op.  eii« 

(4)  Epist.  anaU  Lll  22.  — Il  Dott.  Nky)1,a  C'Ai’PBLLtTn  Ha  Lucca , chirur|r<i  in  Pem^n. 
già  Mokro  del  CiscrniM  dì  Uidfnn  e quindi  s«*gtiHre  del  Magati,  unii' erudii»  e poco  itou 
di*«erUfione  <ie/U  feriti  della  etite  del  aap^/,  direila  a moFtmre  rii>8n*i>i'i<'ti7A  del  i>re(eco 
loro  perìcolo,  tratta  eziandiu  delta  tfn[<annzione,  e ne  condanna  l'aliuno,  cum'hiuderdo  an/i  e«> 
•ere  jl  trapano  iHrumento  più  ferale  che  fruUaot-oi  e ciò  (terch^  molli,  a cui  quello  fu  rì^|>Ar- 
miato,  guarirono;  mentre  che  mnhi**imi,  ne' quali  venne  adctiionito,  jier  e*«o  for*e,  |hù  ohe 
pel  male  perirono.  La di«ieiiaiione  suddeiu  fu  puhblieiia  a Veitezin  per  cura  del  Makiotti 
nel  1754,  mali  nome  dell'autore  non  appare  nel  frouti«pizio.  Di  eiu<n  poi  qui  <■  •iato  fatto 
ricordo,  per  mi>eirar«  appurilo  come,  azitai  prima  ancora  che  ohremonii,  la  (errhrnzione  fnaev 
tra  noi  gaglianlamente  com><Attuia. 

(5)  L' Imparziale  A.  e 

(6)  1,0  Sperimentale  IWO  XVII  JÓS. 

(7)  L'Ippocratico  IfitlA  IX  177-  — Il  Prof.  Cort»«e  C'anttnamlo  te«A  l*  oficra  d'  lpf>olito 
Larrey  Ètude$  sur  la  tr^anoiùìn  du  erdtie  dans  les  tesions  trainitati<fues  de  la  tele,  faceva 
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zlone  dicendo,  poco  più  giù,  di  quest'operazione  fatta  nel  seno  ma- 
scellare. 


{Capo  56.”) 

TOIORI  DEL  CRAmO  E DELLA  SPINA  - EHCEFALOCELE  — SPINA  BIFIDA 
TUMORE  YENOSO  DEL  CRANIO  - CEFALEMATOMA  - PNEDIATOCELE. 


Allorquando  per  effetto  della  carie,  della  necrosi,  o della  trapa- 
nazione rimanga  aperta  in  qualche  parte  il  teschio,  il  cervello  non 
trovando  più  da  quel  lato  la  consueta  resistenza,  può  maggiormente 
espandervisi,  ed  a poco  a poco  far  ernia  attraverso  l'apertura.  Ha 
perché  ciò  succeda  conviene  che  operi  qualche  forza  impulsiva,  pro- 
babilmente prodotta  dalla  maggiore  spinta  del  sangue  fervendo  la  feb- 
bre o l'infiammazione,  giacché  il  cervello  non  ha  espansione  attiva.  Di 
fatti  il  Doli.  Bettoli  da  qucH'enormo  squarciatura,  che  avea  il  vec- 
chio nel  precedente  paragrafo  mentovato,  non  vide  protrudere  il  cer- 
vello, bensì  alzarsi  ed  abbassarsi  con  moti  alterni  c corrispondente- 
mente a quelli  del  respiro.  Invece  nel  ragazzo,  a cui  il  Dott.  Nicola 
Orioli  dovette  applicare  il  trapano,  per  cagione  di  grave  frattura 
nella  tempia,  i frammenti  dell' osso  essendo  in  parte  depressi,  in 
parlo  rotti  c internitisi  sotto  il  parietale  sano  ; il  cervello  usciva 
fuori,  senza  involucro  di  meningi,  rotte  e dilatate  le  fresche  cicatrici, 
quando  già  finiva  la  terza  settimana  ed  era  stata  vinta  la  gagliarda 
febbre  de'  giorni  addietro.  Il  tumore  era  largo  sei  pollici  ed  alto  due: 
impossibile  la  riduzione,  molto  più  che  le  meningi  eransi  attaccate 
al  piede  del  tumore  stesso;  la  recisione,  i caustici,  la  legatura,  la 
mortificazione  spontanea  erano  spedienti  o pericolasi,  o troppo  lenti. 


nlqoaitw  rifk>Mìont  su  quest'  operazione,  e Anìva  per  dire  che  Ìl  irapnuo  nelle  lettoni  trauma- 
tiche del  cranio  non  potrebbe  «Mere  profìcuo  tc  non  nei  casi  recenti,  ove  possa  avend  ccrtei- 
■a  di  potere  soUecitamento  rimuovere  i C4>rpi  estranei,  i frantumi  ecc,  eenra  periooìo  di 
ledere  il  cervello;  ma  quando  ùa  altrimenti,  do  che  pio  necoiie,  e quando  sta  dubbia 

la  diagnosi  neMun  t^ntau'ru  di  trapatiiuione  dovrebbe  riftchtarei  (Oioro.  Veneto  Sden.  med. 
IS70  XU  56y). 
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Pertanto  l'autore  mollo  sagaccmenlo  s’appigliò  al  metodo  della  com- 
pressione, non  come  mezzo  riduttivo,  ina  come  mezzo  mortificante 
meno  degli  altri  arrischialo.  La  compressione  venne  falla  con  balluf- 
foli  di  morbide  fila  : e,  stretta  mano  a mano,  la  m.'issa  protuherante 
divenne  morta,  senza  che  altra  più  ne  uscisse.  Si  chiuse  il  foro  ab- 
bastanza solidamente,  nè  punto  le  facoltà  intellettuali  rimasero  tur- 
bato (I). 

Ma  l’encefalocclo,  piuttosto  che  efretlo  di  offesa  accidentale,  evi- 
zio  congenito.  Il  Prof.  V.tNsosi,  che  mollo  si  è occupato  di  quest'  ar- 
gomento, ha  osservato  non  solamente,  come  Rkcsciiet,  l'ernia  del  cer- 
velletto per  il  foro  occipitale  oliremodo  ingrandito;  ma  anche  pro- 
truderc  il  cervello  da  un’apertura  formatasi  tra  la  porzione  frontale, 
orbitaria  c nasale  dell'osso  coronale  ('J):  per  solito  invece  l'encefa- 
locelc  congenito  appare  nella  regione  occipitale.  Nell’  involucro  del 
tumore,  che  ne  forma  il  sacco,  trovansi  talora  parecchie  cisti,  che  si 
credette  venissero  dalle  pseudomembrane  formatesi  fra  l’ aracnoide 
parietale  e la  viscerale;  il  Vannom  ha  piuttosto  nouto  trovarsi  una 
membrana  ricca  di  vasi  sotto  la  dura  madre.  Il  medesimo  Professore 
insisteva  con  ragione  su  le  ragguardevoli  differenze,  che  sono  tra  l'er- 
nia del  cervello  e lo  ernie  dello  altro  parli,  le  quali  hanno  pareti 
distendibili,  e che  possono  rìammeltcre  quel  viscere  che  ne  è uscito 
fuori;  nell'ernia  cerebrale  congenita  invece  si  ha  una  porzione  di 
viscere  che  s’ è sviluppato  fuori  della  propria  cavili,  o pareli  della 
caviti  non  cedevoli.  Per  tale  dissimiglianza  ne  viene  altresì  che  al- 
cune pratiche  curative  utili  nelle  più  comuni  specie  di  ernie,  in  que- 
sta del  cervello  non  giovino.  Nondimeno,  soggiunge  il  R»szi.  in  un 
piccolo  encefalocele,  che  sopporta  lieve  compressione,  senz’ arre- 
care sconcerti  potrà  essere  sperimentalo  quest'  espediente,  ben  in- 
teso che  debba  essere  con  molla  diligenza  vigilalo  dal  chirurgo. 
Questi  tumori  piccoli  c riducibili  sono  rari,  nè  sempre  facilmente 
conosciuti.  Nell’ encefalocele  congenito  debbon  poi  considerarsi  oltre 
il  fallo  dell'ernia,  eziandio  i difetti,  o vizj  di  struttura,  che 
sono  nel  viscere  protruso. 


(1)  CaM  «ingoiare  dr  fmitiira  complicata  dì  rraniri  Aus«c>frnita  da  anceraloccle  (Bullru 
Sctan.  med.  Bologna  IK39  V Ì77). 

(9)  Su  rernia  cerebrale  anteriore  e posteriore.  Stu4)  clinici.  In.  One.  med.  Toscana  A.  18.W 
p.  1 a eeg. 
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l.c  ariinilà  tra  encefalocelo  c spina  bifida  sono  tante,  che  detto 
dell' uno,  naturalmente  il  discorso  prosegue  su  l’altra.  Ma  della  spina 
bifida  non  toccheremo  che  le  parli  più  rilevanti.  L’ anatomia  di  que- 
sto morbo  fu  giù  dal  .Moioisom  (I)  e dal  Pai-lett»  illustrala  (2).  Vero 
c che  la  disgiunzione  e il  divarieamenlo  degli  urclii  vertebrali  oggi 
non  vai!  più  tenuti  come  cITetli  dell'  idrorachia.  I’  una  cosa  potendo 
stare  senza  dell’  altra,  e la  spina  bifida  essendo  vizio  di  formazioiie. 
Della  quale  possibililù  lo  stessi)  Palletta  ed  il  Mo.vteccia  eran  ben 
persuasi,  poscia  che  ebbero  occasione  di  osservare  tutto,  o gran  parte 
del  tubo  vertebrale  posteriormente  spaccalo,  non  apparendo  iicppur  goc- 
cia d’  acqua  (3).  Il  Mos tccgia  avvertiva  eziandio  che  sul  medesimo  sog- 
getto possono  combinarsi  l’ idroracliitide  e l’ idrocefalo  senza  che  questo 
comunichi  con  quella;  fatto  che  opponevasi  alla  dottrina  di  Acrel, 
il  quale  non  ammetleva  spina  biflda  senza  idropc  cerebrale,  lì  cotesla 
divisione  della  spina  più  comunemente  vediamo  nella  regione  de’ lom- 
bi, assai  di  rado  nel  collo  per  la  ragione  molto  probabile  addotta  dal 
Sesff,  e cioè  che  nello  vertebre  lombari  più  lardi  che  nelle  altre 
si  congiungano  c si  saldano  i processi  spinosi  (4).  Nondimeno  il  Prof. 
Dizzoli  ebbe  ora  occasione  di  vedere  in  una  bambina  bifida  la 
spina  0 con  tumore  idroracliidiano  nella  regione  cervicale  senza  per 
altro  veruna  complicazione  (3):  e però  quegli  s’  accinse  a curarla  to- 
gliendo ogni  comunicazione  fra  la  midolla  c la  cavità  del  tumore, 
per  mezzo  doircnlcrolonio  da  lui  alquanto  variato,  siccome  diremo  par- 
lando di  altre  operazioni  in  cui  esso  venne  adoperalo  (6).  La  forma 
conica  del  tumore,  peduncolato  superiormente,  rendeva  agevole  l’ap- 
plicazione dello  slriimento:  per  tal  modo  la  compressione  poteva  es- 
sere fatta  per  gradi  ed  ugualmente  in  ogni  punto  della  parte  più 
aita  del  tumore.  Anche  il  Tavigmot  avea  adoprala  a tal  fine  una  pin- 
zetta simile  ai  comuni  cnicrolomi;  ma  l'operazione  non  fini  bene, 
giusto  perchè  quello  strumento  non  comprimeva  cosi  perfettamente 


(l)  Kfitit.  anat.  XII. 

(2^  Exerc]ta(.  pathol.  F.  1 Cap.  X. 

(0)  chir.  Cap,  li  I 21i). 

(4)  Nunnitlla  do  moromomo  oa^inm  omliryunum  in  priinii  gravidiuti*  tem|>orìbtit.  Halae 
IS02  p. 

(5)  Bullot.  Scioo.  mofl.  18T>9  VII  Id?.  — Colkz.  delle  Meni.  chir.  Il  50&. 

(d>  V.  il  Cap.  70  della  Fistola  all'  ano. 
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coin'  era  ncoessario.  In  una  bambina  di  22  mesi,  in  cui  il  tumore 
avea  radice  nella  porzione  superiore  del  collo,  il  ltenaoi.i  evacuala  la 
cisti,  la  stringeva  fra  due  caviglie  di  bossolo,  acconciamente  fermate 
nc'  lati,  0 sulle  cui  duo  estremità  superiori  s'avvolgevano  I capi  di 
doppio  filo  di  seta,  che  trapassava  la  base  della  cisti  medesima.  Ma 
r apparecchio  il  giorno  dopo  si  dovette  levare,  essendo  sorti  sintomi 
di  meningite  lostamentc  mortale  (I).  Il  Doli.  (Iassti  per  fare  la  com- 
pressione si  servi  della  sutura  clavala,  avendo  prima  più  volte  fo- 
rato il  tumore;  il  quale  d’altronde  era  nello  migliori  condizioni  per 
essere  operalo  trovandosi  eziandio  sul  sacro  (2):  iniperucebè,  come 
faceva  notare  il  P*uiiiDtssi,  sebbene  altri  abbia  sostenuto  il  contra- 
rio, la  guarigione  della  spina  bilida  è meno  dilTìcile  quanto  più  il 
tumore  é in  basso  e verso  il  coccige.  .Nella  regione  sacro-coccigea 
era  situato  appunto  il  tumore  grosso  quanto  la  lesta  di  un  nooiialo 
c cornunicanlu  con  lo  speco  vertebrale,  che  il  Heosou  in  una  ragaz- 
zina curava  con  le  iiijezioni  di  jodio:  oticnevasi  la  guarigione,  ma 
non  tutto  il  mento  si  deve  concedere  al  rimedio  adoperalo;  impe- 
rocché il  tumore  prima  di  avvizzire  c di  chiudersi,  ciò  ebe  non  fu  so 
non  dopo  sette  mesi,  s'Infiammò  e cadde  parzialmente  in  cangrena  (3). 
Nella  bambina  invece  del  I’alisciaso  il  beneficio  venne  intieramente 
dallo  jodio,  che  allungato  con  eguale  quantità  di  acqua,  per  Ire  volte 
di  otto  in  otto  giorni  fu  injeltalo,  senza  prendere  veruna  precau- 
zione per  difendere  la  coda  equina;  il  tumore  essendo  posto  nell'ul- 
lima  vertebra  lombare  c nelle  tre  prime  del  sacro.  Il  fatto  del  chi- 
rurgo napoletano  è altresì  imporlanlo  perchè  darebbe  animo  di  ci- 
mentare l'operazione  quand'anche  si  trovassero  riunite  parecchie 
delle  controindicazioni  messe  innanzi  dal  Coopeb,  e poscia  dal 
Labohie  con  molta  dottrina  sostenute:  e per  vero  il  tumore  avea 
baso  larga,  coprivalo  pelle  ulcerata,  compresso  doleva,  c con  lui  era 
anche  la  deformità  de’ piedi  torli  (4).  Le  punture  e la  compressione 


(l)  Ihiamùiwi  C»,  Storia  di  spina  bifida  {Oac.  niod.  Toscana  18^  p.  213).  — (jueaiA 
storia  ò rUcvaiiia  «liandio  per  alcune  particolaritA  messo  in  luoctra  dalla  dili({eute  descriiioue 
anatomicu  che  ri  «ueficgue. 

{i)  Siùni  iiìAila  con  tumore  idroraebilico  alla  re^ioite  sacrolombare  operato  felicemente. 
Pergola  1807. 

(3)  Lo  Sjierimeniale  1S59  III  70. 

(4)  Keiulic.  dell’ Aecftd.  med.  cbir.  di  Napoli  A.  18ó('. 
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non  guarirono  la  fanciulla  di  olio  anni  curala  nella  Clinica  di  Roma: 
scemò  per  allro  di  un  terzo  la  protuberanza  idrorachidea  che  usciva 
dalle  ultimo  vertebre  lombali,  ed  era  grossa  un  buon  limone;  la 
piccola  inferma  potè  quindi  reggersi  senza  bisogno  di  verun  soste- 
gno (I).  Dava  speranza  di  guarigione  I'  altra  fanciulla  di  sei  anni, 
che  il  Vacca  curava  da  parecchi  mesi  pungendone  più  volle  il  tumore 
posto  Ira  r ultima  vertebra  de'  lombi  c la  prima  del  sacro;  ma  fatta 
r ultima  puntura  infiammossi  il  tumore  con  tanta  prestezza  e gra- 
vità, che  qualsiasi  rimedio  non  valse  ad  impedire  la  morte  (3).  Per 
r opposto  guariva  la  bambina  curala  dal  Doti.  Gridclla,  quantunque 
il  tumore  fosse  sulla  penultima  vertebra  cervicale,  e per  rimedio 
venisse  adopralo  il  selone;  di  cui,  sebbene  raccomandalo  da  Ricrter 
e Dgsaci.t,  i pratici  con  ragione  fanno  poco  conto  (3). 

Forma  assai  singolare  avea  il  tumore  della  fanciullina  cu- 
rata dal  Dott.  ItERAuni:  era  una  coda  lunga  sei  pollici,  che  dalla 
punta  nel  sacro  e coccige  scendeva  quasi  alle  calcagna;  pelosa  nel 
dorso,  movevasi  alcun  poco  nella  radice  nell’  alto  dell’  evacuare.  Le 
donnicciuole  giudicando  quella  creatura  una  bcrtuccina  caudata,  e 
poco  persuase  di  essere  noi  pure  propaggine  di  scimmie,  dannavanla 
a perdizione:  per  buona  ventura  il  savio  chirurgo  tolse  la  dcformilà  gio- 
vandosi della  compressione  e delle  punture  multiple:  al  quale  metodo, 
suggerito  dal  Cooper,  dal  Vacca  (4)  ed  oggi  ancora  specialmente  dal  Gt- 
RALoàs  raccomandalo,  il  Dehardi  fece  alcune  mutazioni  secondo  che  al 
caso  meglio  conveniva  (S).  Il  tumore  della  bambina  nolomizzato  dal 
Doti.  G.  B.  Mazzori  era  invece  quasi  rotondo  e toccava,  partendo  dal 
sacro,  i talloni;  la  levatrice  credendo  di  far  bene  incise  il  tumore 
da  CUI  uscì  oltre  un  chilogrammo  di  umore  acqueo  quasi  limpido: 
in  questa  bambina  era  puro  singolare  I’  unico  rene  sulle  ultime  ver- 
tebre lombari  (6).  Fanciulle  erano  le  inferme  in  tutti  i casi  che  qui. 


(1)  Cottantini,  Sag^'io  di  CJìn.  cbir.  Roma  18rz5p.  147. 

(£)  Trumitco,  Sloria  ragionala  di  mia  idronichia  lermiDila  in  una  letale  raehifilgite.  Pise. 

(3)  Cantila,  Oiorn.  di  Cbir.  prat,  V 185. 

(4)  Cartoni,  ed  Atrciimite  Klememi  di  Chirurgia  del  Ricbier.  Piu  1834  IV  P.  I 
p.  2^11.  — Trompeo  lì..  Storia  cii,  d'  uii'  iilrxsreciiia  ecc.  Pisa  1820. 

(5)  Mein.  sopra  una  neonata  colla  coda  |>er  spina  bifida.  Ancona  18Ó5. 

(A)  ObaerratioD  anatoRUKpathologi()ue.  Florcoci»  1810. 
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senza  particolare  elezione  abbiamo  citali:  da  ciò  non  è da  trarre 
veruna  deduzione,  bensì  un  invito  ai  cliirurgbi  per  nuovamente  os- 
servare se,  contro  I’  avviso  di  KoEHsrta  (I),  1'  un  sesso  più  dell’  al- 
tro soggiaccia  alla  spina  bifida. 

Intanto  notiamo  il  bell’  esempio  di  spina  bifida  in  un  giovinotio 
ventenne  più  volle  osservata  dai  Prof.  HucGiEai.  Il  tumore  congenito, 
lungo  quasi  mezzo  piede  era  sull’  ultima  vertebra  lombare;  com- 
presso produceva  stupore,  e fenomeni  epilettici:  di  quando  in 
quando,  e specialmente  in  primavera,  gemeva  un  umore  sieroso  san- 
guigno, ciò  ebe  al  malato  produceva  certa  sensazione  di  freddo  alla 
testa  (3). 

V hann(k  pure  tumori  congeniti,  che  partano  dalla  pelvi  e che 
a prima  fronte  potrebbersi  credere  conseguenze  della  disgiunzione 
del  canale  vertebrale,  o di  altri  guasti  de’  visceri  della  cavità  addo- 
minale: tali  appunto  sono  i tumori  veduti  e descritti  dal  Mzuhiohi  e 
dal  Calobi  (3). 

Quantunque  oggi  I’  anatomia  patologica  del  cefalo. ematoma  non 
possa  più  ammettere  che  questo  tumore  si  formi,  come  voleva  il 
Palletta,  per  forza  di  malattia  delle  ossa  anteriore  al  parto,  onde 
che,  corrosa  parte  della  tavola  esterna  del  cranio,  il  sangue  ver- 
rebbe effuso  dai  capillari  della  diploe  tra  la  lamina  interna  ed  il  pe- 
ricranio  ; nondimeno  gli  studj  del  chirurgo  milanese  intorno  I’  ascesto 
tanguigno  (com’  ei  lo  chiamava)  dei  neonati,  uggì  ancora  sono  im- 
portanti (*).  La  dottrina  del  Vallei.t,  che  è la  più  generalmente  ac- 
colta, ha  contro  di  sé  I’  osservazione  fatta  dallo  stesso  Palletta  e da 
altri  confermata,  trovarsi  cioè  il  più  delle  volte  cotale  tumore  nei 
bambini  nati  sollecitamente,  per  cui  è ben  diverso  dal  tumore  che 
si  forma  ne’  feti,  i quali  nel  parto  ebbero  incuneato  il  capo,  e fu- 
rono ajutati  coir  arte  (5). 


(l)  Di«  MUtliihlun^n  «c«.  Jeni*  1801  p.  81. 

(8)  Diùon.  «nciclup.  di  Cbìr.  V SO. 

(3)  Qaz.  m*>d.  di  Uiiano  1841  p.  51.  — Metn.  deli’  Acca*!,  delle  Scien.  di  Bologna  1659 
IX  187. 

(4)  ExercitAi,  patbol.  Gap.  X.  ari.  1. 

(5)  Il  DuU.  Reciipito  ha  oiMrvaio  il  oefalematoma  in  ana  Htefiva  famìglia  dee  Tolie,  quan- 
tunque U madre  non  fo«««  nd  primìiiara,  nè  debole  ed  il  |«rio  accadecee  natiiralmente  (Del 
cefaloematoma  »o(io-periermmcu.  Napoli  1868  p.  38). 


Digitized  by  Google 


(cnp.  so.) 


— 3S0  — 


Il  Doli.  Kvii.io  DuroiKr  nella  sua  lesi  inaugurale  ha  dato  nel  IH58 
la  descrizione  d'  una  nuova  specie  di  liimorc  del  cranio  farinaio  da 
sangue  venoso,  rithicibUe  non  puhanle,  cd  in  comunicazione  con 
un  seno  della  dura  madre,  I’  osso  essendo  perforalo  per  violenza  di 
ferila,  o per  vizio  cnngcnilo.  Il  grosso  ematoma  iiilrameiiingeo  de- 
scrino  dal  Doli.  Azzio  i'asf.u.i  combina  per  molli  caratteri  con  il  pre- 
detto tumore  venoso  del  Duroar:  ma  esso  non  era  riducibile,  e se 
calcandovi  sopra,  giacché  sporgeva  dal  vertice  per  .34  centimetri,  se 
ne  scemava  alcun  poco  il  volume,  ciò  era  più  che  altro  effetto  della 
compressione  che  subiva,  e della  quale  pure  dava  segno,  la  sollo- 
posta  polpa  cerebrale.  Morta  quasi  repentinamente  la  fanciulla  (che 
da  due  anni,  avendone  nove,  portava  il  tumore,  se  pura  non  I'  avea 
già  quando  nacque),  cd  apertone  il  sacco  formato  dal  seno  longitu- 
dinale enormemente  allargato,  uscì  fuori  più  di  un  chilogrammo  e 
mezzo  di  sangue  venoso:  tutti  i seni  e vasi  meningei  erano  dilatali, 
e di  più  le  jiigulari  profonde  rimanevano  quasi  strangolale  da  un 
anello  fibroso  attaccalo  alle  apoflsi  trasverse  dell'  epistrofeo  (I). 

Sin  dal  1844  il  Doli.  Antonio  Mabcacci  fece  di  pubblica  ragione 
la  bellissima  storia  di  un  tumore  venoso  assai  singolare  nato  sul 
cranio  d' un  gioviTnc  contadino  dopo  che  cadde  da  un  albero: 
avea  i caratteri  di  aneurisma  cirsoideo,  pulsava  quasi  quanto  le 
carotidi,  compresso  si  vuotava  facilmente  senza  che  avvenisse  so- 
pore od  altro  turbamento  delle  funzioni  cerebrali;  ciò  che  per 
r opposto  succedeva  comprimendo  la  carotide,  mentre  che  il  tu- 
more non  diminuiva  di  volume,  né  cessava  di  battere.  Avvenne 
la  morte  con  sintomi  apoplettici:  per  mezzo  dell’  anatomia  fu  trovalo 
che  il  tumore  era  formalo  da  due  vene  emissario  olircmodo  dilatale, 
e cìrconvolute  ; la  maggioro  delle  quali,  quella  che  naturalmente 
esce  dal  foro  mastoideo,  era  grossa  non  meno  della  jugulare  interna, 
comunicava,  dopo  molti  ravvolgimenti  c dopo  aver  traforato  il  tem- 
porale, con  la  parte  anteriore  inferiore  del  seno  venoso  laterale  si- 
nistro; l’altra  vena,  media  in  grossezza  della  prima,  si  univa  a que- 
sta, raggiratasi  alquanto,  attraverso  la  sostanza  diploica,  poiché  del- 
r osso  non  avea  perforalo  che  la  lamina  esterna,  rutto  il  sistema 
venoso  del  capo  era  oltre  ogni  credere  rigonfio  ed  espanso  nelle 


ballel.  Soi«u>  med.  )8'ì8  V 465. 
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moIlepHoì  a ravviluppatissinie  diramazioni  (t).  I battiti  dui  tumore 
erano  probabilmente  comunicati,  dice  il  lUazi  clic  commenta  il  caso 
nelle  sue  lezioni,  dai  movimenti  del  cervello;  il  sopore  o gli  altri 
segni  di  compressione  cerebrale,  allora  quando  stringevasi  la  caro- 
tide, succedevano  perchè  con  I’  arteria  premevasi  eziandio  la  jugulare 
interna;  e con  ciò  s’  impediva  il  reflusso  del  sangue. 

Anche  il  Dott.  MEi.cHioni  ha  descritto  un  tumore  varicoso  pulsante 
nella  regione  parietale  sinistra  formatosi  nel  corso  d’  una  meningite, 
ooncorrcndo  a produrlo  I'  abnorme  distensione  della  vena  cinissaria 
in  quella  parte,  ed  il  grumo  successivo  die  impediva  il  libero  scari- 
eamento  del  sangue  nel  seno  traverso  della  dura  madre  (2). 

Degno  puro  di  menzione  è il  fatto  narrato  dal  Do.somi  di  Genova. 
(Jn  vecchio  contadino  teneva  sulla  testa  molti  tumori,  die  si  sareb- 
bero detti  cistici  perebè  circoscritti,  molli,  ondeggianti,  indolenti, 
non  pulsanti:  ma  in  verità  erano  sanguigni.  Aveano  essi,  come  potè 
vedersi  facendo  nolomia,  distrulUi  buona  porzione  della  calvario, 
circa  la  quarta  parte.  Il  fondo  di  questi  sarchi  sanguigni  era  formato 
dalla  dura  meninge  molto  ingrossata,  e disposta  in  un  piano  a 
guisa  di  corda  sottesa  ad  arco:  la  quale  disposizione  al  cervello  era 
ottima  difesa,  per  modo  che  il  paziente  non  soffriva  molestie  c sol- 
tanto di  tempo  in  tempo  peso  al  capo  (3). 

•Nel  Dizionario  del  ItucGiEni  troviamo  un  esempio  di  quel  singo- 
lare tumore  descritto  principalmente  dal  Tiiohis  sotto  il  nomo  di 
pneumatoccle  del  cranio:  lo  riferiva  il  I’jlletta  che  I'  avea  osservato 
sulla  sutura  lambdoidea  di  un  uomo,  il  quale  avea  la  strana  abitu- 
dine di  confricarsi  la  testa  contro  il  muro.  Inciso  I'  enfìato,  già  largo 
un  palmo,  credendo  di  evacuare  del  fluido,  ne  usci  doU’aria;  rigon- 
fiatosi  e nuovamente  punto  n' usci  altra  aria;  rinalmente  scomp.-irvc 
del  tutto  dopo  gagliarda  febbre.  Indurrebbe  a credere  che  il  tumore 
fosse  succeduto  all’  atrolia  c perforazione  della  lamina  esterna  delle 


(1)  MiK«IÌ!inea  moti.  chir.  dv  1844. 

(2)  0«u.  med.  di  Milano  1843  p.  3. 

(3)  M«m.  dolla  Si>c.  ia«ci.  d*  Kmulaz.  di  Genova  1803  U i^uadi*.  Il  p.  1.  autoro  aurì- 
buiva  r eroaionc  dell' os«a  alla  fona  aaaorbfsnU»  J«i  liufaciei:  a;^uii^  di  aver  irovAio  con- 
aimili  «roaioui  nel  in«da»ii»i>  sogg«Uo  in  diverse  parti  dello  scheletro,  senza  i>cr  altro  «lire  «o 
in  quelle  parli  fostervi.  o no,  nitri  tumori  «an^i^ri 
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cellule  masloidee,  il  sussurro  che  quell'  uomo  sentiva  In  un  orecchio 
parendogli  talvolta  come  venticello,  che  uscisse  dal  meato  udi- 
torio (I). 


( Capo  57.°) 

MALATTIE  DEL  NASO,  DELLE  FOSSE  NASALI, 

DEI  SENI  FRONTALI  E MASCELLARI,  DELLA  MASCELA  INFERIORE. 


De’  tumori  follicolari  ed  elefantisiaci  del  naso  avendo  già  di- 
scorso al  Cap.  12,  passiamo  seni’  altro  scendere  a dire  delle  malat- 
tie delle  parti  interne  del  naso,  c della  principale  quale  appunto  è 
quella  de’  polipi:  premettiamo  soltanto,  giacché  non  è molto  fre- 
quente trovare  rinoliti,  che  nei  Commentarj  dell'  Ateneo  di  Brescia 
il  farmacista  Grasdoki  metteva  l’analisi  chimica  da  lui  fatta  d'  una 
concrezione  pietrosa  cavata  dal  naso  d’  una  donna,  pesante  76  grani, 
e più  ricca  di  fosfato  di  calce  (55  per  100)  che  le  consimili  analiz- 
zate da  Axmas  (2). 

GABniEi.B  Fauoppia  ha  il  merito  di  aver  fatto  rivivere  per  e.vtir- 
pare  il  polipo  del  naso  il  metodo  della  legatura,  che  è il  metodo  più 
antico  giacché  si  trova  negli  scritti  ippocratici,  ingiustamente  dai 
Greci  posteriori,  e dagli  Arabi  dimenticato.  Al  Pauopha  dobbiamo 
altresì  l'invenzione  della  cannella  d’  argento  attraverso  la  quale  con- 
duceva  un  filo  di  metallo  flessibile  che,  formata  un'  ansa,  comprender 
doveva  la  radice  del  tumore,  e poco  a poco  stringendo  reciderla  (3). 
I.EVRiiT,  ì’ai.lccci,  Nessi,  Ubsaclt  ed  altri  fecero  diverse  aggiunte  e 
miglioramenti,  siccome  è noto,  a questo  metodo  (A).  hivasT  con  la 
doppia  cannula  rendeva  più  stabile  la  legatura,  ma  il  procedimento 


(I)  Dixion.  enciclop.  di  Chir.  V 
(Jf)  irommcnt.  A. 

0(1.  omn.  Ili  99. 

(4)  liatiu  focilin  ao  tuU  curaiitli  ikariuru  |ioI>(k>s.  Vieuuae  17CJ.  — Uut. 

chir.  Pavìa  1787  11  218. 
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era  lungo  etl  incomodo.  PiErno  Moscati,  fin  da  quando  stava  professore 
d’  anatomia  a Pavia,  pensò  ad  altra  maniera  di  legatura  il  cui  me- 
rito principale  è di  e.ssere  sollecita,  e quindi  non  tormentosa  nè  di 
mollo  fastidio  al  malato.  Introdotto  in  bocca,  per  la  via  delle  narici 
mediante  la  cannula  di  Relloc,  un  filo  incerato.  Moscati  Io  annodava 
ad  altro  filo  egualmente  incerato  posto  dentro  la  scanellatura  circo- 
lare di  una  lastrina  eiillica,  sostenuta  da  un  manico,  e simile  ad  un 
cucchiajo  salvo  che  furata  nel  meizo.  Portalo  questo  strumento  nelle 
fauci  del  maialo  (giacché  traltavasi  di  polipo  che  dalla  narici  poste- 
riori scendeva  in  gola)  di  contro  la  base  del  tumore,  rialzava  tirando 
il  filo  pel  naso,  I'  altro  filo  innicchialo  nella  predetta  scanalatura,  e 
cosi  il  polipo  era  subitamente  avvolto  nel  cappio,  che  poi  con  un 
scrranodi  veniva  stretto  poco  per  volta  (I).  Volpi  e Mofiteggia  sug- 
gerirono utili  correzioni  al  modo  di  allacciamento  proposto  dal  Ricn- 
TEii  per  quei  polipi,- che  sono  assai  in  basso  nella  faringe  e quasi 
iiascondonsi  nell'  esofago  (2).  Ma  la  legatura,  sebbene  sia  da  te- 
nersi per  il  miglior  espediente,  non  sempre  è possibile:  nei  polipi 
che  hanno  larga  base,  molteplici  aderenze,  profonda  radico;  negli 
altri  che  sono  piccoli  c flosci  meglio  del  laccio,  che  non  giunge  ad 
avvolgere  quelli  e sfuggo  nella  presa  di  questi,  serve  I’  estirpazione 
fatta  con  le  tanaglie,  siccome  operava  Cesare  .\raszi  (3),  o col  forcipe 
di  Karrizio  d'  Acquapcndlste  (A);  il  quale  strumento,  perfezionato  da 
parecchi  chirurgi,  c molto  adoperato  dal  Socrafi  nel  secolo  scorso  (8). 
dal  Plajasi  era  detto  il  più  utile  ed  il  più  comune  nell'  arte  nostra, 
avendo  esso  ottenuto  per  mezzo  dell'  estirpamento  felici  guarigioni. 
Ne’  polipi  per  altro  poco  rilevati,  di  figura  sferica,  e massime  se 
questi  siano  situati  nel  tratto  della  narice  interna,  il  I'lajasi,  giudi- 
cando di  niun  valore  gli  escarotici,  pericolosi  il  caustico  ed  il  ferro 
rovente,  servivasi  del  sctone  affine  di  distruggerli  con  la  suppura- 
zione (6).  La  strappatura  è sussidiata  ed  anche  può  essere  supplita 


(1)  M<m.  delta  Soc.  Hat.  delle  Soieaie  ISES  XIX  I’.  1 *4. 

(2)  Voipi,  Tnui.  degli  Klem.  di  Cbir.  di  RiehMr  I 409.  3dont<-gffia,  Inslit.  chir.  Cap,  V 
S 700. 

(3)  De  tiimor.  praeter  imiur.  c.  21.  V'enet.  IS57  p.  172. 

(4)  Db  Operai,  chirurg.  P.  I c.  2'ì.  Op.  omitia  Palar.  l'ÌOO  p,  .VA 

(5)  Diifterl.  «ul  puli|K>  del  nnv>.  Padorn  1700. 

(0)  Collez.  d' Oaaerv.  I 97« 
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ibllo  schiaeciaincnto  e dalla  torsione.  Questa  era  prcferila  dai  Nas- 
SONI  (I):  cd  il  prof.  Maunv£bsi  di  Torino  Ila  raccolto  parecchi  fatti 
di  polipi  agcvolmuutu  staccali  per  mezzo  della  compressione  imme- 
diata e continua  fatta  mediante  particolari  pinzette  (3).  R veramente 
I'  un  includo  può  coadjuvare  T altro,  dalla  cura  mùla  ottenendosi 
ciò  che  separatamente  questo  o quel  mezzo  non  avrebbe  procacciato. 
Cosi  è che  dal  liusi  di  llagnacavallo  un  enorme  polipo  nasale  fu  gua- 
rito mediante  1'  allacciatura  ed  i caustici  (3).  Ma  neppure  combinali 
i predetti  processi  operativi  bastano  sempre  al  bisogno;  essendo  ebe 
talora  per  le  vie  naturali,  per  la  bocca  cioè  e le  narici,  non  si  rag- 
giunge il  tumore  nella  sua  sede  troppo  profonda  e nascosta,  non  se 
ne  colgono  tutte  le  propaggini  e gli  abbarbicamenti  : occorre  quindi 
aprire  nuove  strade,  nel  clic  T industria  de'  moderni  chirurghi  è 
stala  grandissima  ed  ingegnosa,  I'  ardimento  spingendo  fino  all'  au- 
dacia, mentre  che  pure  procuravasi  di  conservare  intatte  le  forme 
del  volto  c grato  il  sembiante.  I-a  fenditura  del  velo  pendolo  per  me- 
glio operare  sul  polipo  retroposto,  suggerita  dal  Manne,  dal  vecchia 
Nannoni  nel  secolo  scorso  venne  felicemente  ripetuta,  e sul  comin- 
ciare del  presente  dall’  altro  Sannoni  c dal  GiuNTiNt  (4):  il  Montzooiì 
in  un  caso,  in  cui  il  polipo  grosso  come  mezza  mela  era  tutto  at- 
taccalo alla  faccia  posteriore  dei  velo,  senza  far  taglio  alcuno  potè 
rovesciare  ed  il  velo  ed  il  tumore,  legare  questo,  rimettendo  quindi 
r uno  c r altro  in  posto  (3).  Ma  non  molto  ampio  è lo  spazio  che 
si  ottiene  squarciando  il  palato  molle,  c per  ciò  non  sempre  suffi 
ciente  al  bisogno.  Quindi  venne  il  processo  di  NClaton,  che  incide  il 
velo  pendolo  e perfora  la  volta  palatina  ; I'  altro  di  Syne,  che  toglie 
l'osso  mascellare  supcriore;  la  resezione  temporanea  osicoplaslica 
di  LtnuCNBecE  per  la  quale  il  mascellare  superiore  è parzialmente 
lussato,  quindi  rimesso  in  sito,  il  periostio  conservato  facendone  più 


(I)  I)i»cortfi>  Hcead.  io  di  Loreiuo  Nanooni  p.  IT. 

^2)  Oiorn.  tirile  «cirnt.  med.  di  Torino  1845  XXII. 

(d)  liullet.  Sci«a.  m«d,  Bologna  185C>  V 324.  ~ Con  U sola  potasi  caoKiica  il  DuU.  Mar- 
ruttini  alTerma  di  avrr  dbiimtio  stabilmrnir  un  fun^o  noi  palato  oawo  e molle,  abltarbioalo 
«ziandio  alla  Inae  drl  rranio  (Oiorn.  pei  servire  ai  progreui  delta  Patol.  IS45  Vili  67S), 

(4)  Ikfti,  Trad.  dtll’  i)|>rra  di  Sprengv'l  sulle  operazioni  chinirg.  I 204.  — iMil.  di 

Chiniriifia.  Phvia  I7*f7  11  228. 
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sicur»  la  riunione.  Per  fino  nei  libri  ippocratici  troviamo  indicato  il 
modo  di  fendere  il  naso  per  .applicare  sul  polipo  il  ferro  rovente.  Il 
Doti.  noasiLi  di  Torino  in  2'.)  casi  di  polipi  e di  escrescenze  polipose 
e nasali  da  lui  osservati,  per  tre  volto  dovette  spaccare  il  naso  lungo 
il  sello,  i tumori  essendo  uafoelmoidali  e naso  craniani,  ed  una 
volta  il  velo  pendolo,  perché  mollo  voluminoso  il  polipo,  che  avea 
sede  tanto  nel  naso  quanto  nella  faringe.  So  poi  quello  sia  naso  verte- 
6ra/e,  ei  dà  per  regola  d'  incidere  largamente  il  velame  predetto,  c 
quindi  di  farne  I'  estirpazione:  cosi  pure  riguardo  a quo'  tumori,  che 
nascono  dal  periostio  della  parte  anteriore  delle  vertebre  e si  svilup- 
pano sotto  il  tessuto  mucoso,  il  quale  a loro  serve  d'  involucro  e quindi 
va  egualmente  inciso.  In  ogni  caso  poi  debbon  essere  raschiali  i 
punti  u cui  furono  aderenti  i polipi  c cauterizzali  col  nitrato  acido 
di  mercurio,  c più  volte  mondali  con  acqua  fredda.  Per  tali  vie 
crude  il  BoaiLii  che  si  possono  levare  i polipi  nasali  anche  più  com- 
plicati, e gli  stessi  tumori  vertebrali;  laonde  egli  condanna  il  metodo 
dell' ablazione  del  mascellare  supcriore  come  operazione  preparatoria 
per  estirpare  i polipi  nasoetmoidali  e nasocraniani  ; e dichiara  non 
necessario  il  metodo  del  perforamento  della  volta  palatina  (I).  Per 
altro  meglio  sarebbe  stato  concludere  dicendo,  che  P una  e I’  altra 
operazione,  e particolarmente  la  prima,  debbusi  tenere  per  ultimo 
espediente,  quando  cioè  nè  la  scissione  dei  naso,  nè  il  taglio  del  pa- 
lato molle  basti  per  aprire  adito  all'  operatore.  E per  vero  quei 
nuovi  procedimenti  furono  immaginali  giusto  per  supplire  all'  insuf- 
ficenza  degli  altri  da  molto  e molto  tempo  adoperali  nell'  arte.  Il 
Doti.  Larghi  per  non  deformare  il  volto,  e guastare  il  palato,  come 
ne'  melodi  anteriori,  propone  di  estrarre  i polipi  nasofaringei,  ed  i 
tumori  profondi  della  cavità  delle  nari  dall' apertura  anteriore  delie 
ossa  mascellari  superiori,  .\ffine  di  arrivarvi  si  arrovescia,  ci  dice, 
in  allo  ed  in  addietro  il  labbro  superiore,  si  fa  un'  incisione  della 
gengiva  c del  periostio  al  disopra  del  margine  alveolare  sulla  faccia 
anteriore  e laterale  dei  mascellari  superiori,  staccandone  il  periostio, 
e sollevando  con  la  leva  la  spina  nasale  anteriore  ed  inferiore:  se 
il  caso  l'esigo  s'innalza  c si  stacca  con  la  leva  I'  inserzione  infc- 


tO  Atti  tWJ*  Accful.  iitcd.  diir.  di  Ti>rin.>  Iti."**  IV — Rnctuila  di  OtS4*rr.  dio.  poiyl  |H07 
il  3Hri.  4rt|, 
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riuro  del  scilo  osseo  carliisgineo  e si  sposta  dall'uno  e dall’altro 
lato.  Ma  neppure  con  ciò  la  strada  sarebbe  abbaslania  ampia  se  il 
tumore  fosse  alquanto  grosso;  converrebbe  allora  torre  quel  tanto 
che  fa  d'  uopo  del  margine  dei  mascellari  ; la  qual  cosa  I’  autore 
crede  facile,  il  margine  stesso  essendo  già  sottile  e svestito  del  pe- 
riostio (I).  Il  valore  di  questo  metodo,  che  d'  altronde  non  potrebbe 
essere  adatto  se  non  in  casi  particolari,  non  venne  praticamente  spe- 
rimentalo. Densi  Astomo  Baccsui  di  Doma  demoli  un  enorme  fungo  del 
seno  mascellare  sinistro,  facendo  un'  apertura  trasversale,  di  sotto 
il  labbro  nella  parete  anteriore  del  seno  medesimo,  e conservando 
intatto  r arco  alveolare.  I,'  estirpazione  fu  fatta  in  Ire  volte  con  le 
forbici,  ed  ogni  volta  il  fungo  estirpato  empiva  a colmo  un  piattino: 
le  parli  residue  sfuggile  al  taglio  furono  distrutte  mediante  la  pietra  in- 
fernale e le  injetioni  di  sublimalo  corrosivo.  Dopo  sette  anni  I’  ope- 
ralo. giovane  di  128  anni,  manlenevasi  sano  e con  regolare  sembiante, 
mentre  prima  era  orrido  (2).  Il  Prof.  Rossi  di  Torino  per  legare  un 
polipo  che  avea  radice  nel  seno  frontale,  ne  trapanò  I'  osso;  dopo 
una  settimana  1’  escrescenza  era  staccata,  e con  le  pinzette  veniva 
tratta  fuori  per  la  via  del  naso,  t'iiiarì  intieramente  il  polipo,  ma 
rimase  una  fìstola  dove  fu  applicalo  il  trapana;  la  quale  pure  cica- 
trizzò, poscia  che  I'  autore  ebbe  dilatata  1’  apertura,  rompendo  anche 
qualsiasi  ostacolo  alla  comunicazione  del  seno  con  le  fosse  nasali  median- 
te una  grossa  lenta  ottusa,  ed  in  tal  modo  resa  agevola  la  discesa  degli 
umori  separali  dalla  pituitaria  del  seno  stesso  (3).  Originale  è il  me- 
todo del  prof.  Palasciaso,  ripetuto  quindi  dal  Doti.  HAvroLLA  di  Pa- 
lermo, di  penetrare  nella  parte  superiore  della  retrobocca  perforando 
I'  osso  unguis  con  un  tre  quarti,  attraverso  la  cui  cannula  si  fa  pas- 
sare uno  strumento  schiacciature,  che  deve  avvolgere  e svellere  il 
polipo  dalla  radice  (A):  ma,  o lo  stesso  autore  lo  consente,  I'  opera- 
zione non  può  servire  che  in  casi  speciali.  Parlando  degli  usi 


(1)  Oiurn.  dell*  Awad.  m^d.  chir.  di  Torino  n.  fi,  — Ann,  im.  di  Mfd.  1807  CCI 

(2)  Aon.  un.  di  M<^.  XC  24r>. 

{H)  KlAm.  da  op^rnl.  II  Ufi. 

(4)  Ue  la  parforaiion  de  l*  un^nie  comme  moyen  de  p.-^rreair  A la  deatruction  de*  poivpe* 
de  la  b.a«e  «la  crAne  {Gaiette  de*  llopil.  14  cl  98  Jiijllet  li^OI.  Ann.  un.  di  Med.  1800  CLXXII  444). 
— Il  hoit.  Carlo  Tpmiie«(]  |ier  fare  I' alinr;*tnturae  la  tursiune  dei  polipi  Toluminojii  della  fa- 
rinpe  proponeva  un  nnoro  «in;meiil<>  da  lui  detto  f\Uip*>t>o,uà  (Oiut,  med.  Tugeima  1851  p.  ^45), 
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deir  oletlricità  nella  tcrapeutiea  chirurgica  (I),  nuUmmo  in  gene- 
rale quanto  I' elellrolisi  potrebbe  servire  nella  cura  de'  neoplasmi  : 
ora  viene  opportuno  ricordare  che  il  Cimiselli  si  é ottiaiamento  ser- 
vito della  galvanocaustica  chimica  in  due  casi  di  polipi  nasali;  nei 
quali  ebbe  appunto  campo  di  osservare  che,  certo  tempo  essendo 
stalo  frapposto  Ira  I'  una  c I'  altra  applicazione  della  corrente,  la 
diminuiione  di  volume  del  tumore  era  maggiore  di  quella  che  avrebbe 
potuto  corrispondere  alla  perdita  di  sostanza  per  I'  effetto  della  cau- 
terizzazione C2).  Laonde  per  questi  fatti,  e per  altri  in  seguito  os- 
servali, il  chirurgo  di  Cremona  si  persuadeva  che  l'azione  chimica 
della  corrente  elettrica  non  si  limila  alla  cauterizzazione,  ina  si 
estende  entro  i tessuti  organici,  e che  gli  effetti  che  si  manifestano 
non  sono  a quella  soggetti,  giacché  si  possono  ottenere  anche  senza 
di  essa. 

Tanto  per  la  parta  terapeutica  dei  polipi  nasali  : la  patologica 
rimane  ancora  avvolta  da  molti  dubbj  sebbene  i moderni  v'  abbiano 
posto  intorno  diligente  studio.  Tra  noi  il  l’ALLsrTs  vi  dedicava  I’  in- 
tiero primo  capitolo  delle  Eiereilalioneii  palhotogicae , dando  la 
storia  di  parecchi  polipi,  che,  nati  dai  seni  mascellari,  dagli  sfenoidali 
c dall'  etmoide,  con  irrefrenabile  progressione  invasero  le  fauci,  il 
sacco  lagrimale,  I'  orbita  e la  cavità  del  cranio,  distruggendone  le 
connessioni  e la  fabbrica.  Ma  la  parola  polipo,  al  pari  di  molte  altre 
non  avendo  esatto  nè  ben  definito  significato,  raccoglie  sotto  di  sé 
malattie  assai  diverse  e che  nulla  hanno  fra  loro  di  comune,  in  fuori 
del  luogo  donde  sorgono  o partono,  cioè  le  cavità  mucose.  Néutoh 
ha  detto  di  non  conoscere  caso  autentico  di  polipo  fibroso  nasofaringeo 
nella  donna,  e neppure  in  uomini  che  abbiano  varcalo  il  trentacinquesi- 
mo anno  di  vita.'  contro  I' assoluta  sentenza  stanno  le  osservazioni  del 
Doti.  Boselli,  che  estirpava  polipi  nasofaringci  fibrosi  in  Ire  giova- 
nelte,  ed  in  altra  di  eguale  età,  cioè  circa  trilustre,  toglieva  un 
tumore  fìbroplastico  impiantalo  sull' apofisi  basilare  c sul  corpo  delle 
prime  vertebre  cervicali.  Lo  stesso  chirurgo  svelleva  un  tumore  fì- 
bro-adiposo  tenacemente  attaccalo  alle  vertebre  corrispondenti  al  velo 
pendolo  in  una  donna  di  46  anni,  c due  polipi,  uno  che  dal  naso 


(1)  V.  il  Clip.  9. 

(?)  Cinùeili,  Uo4uiu»<  «>uk1v«  >ur  la  Oalvanoeau^tique  chimiqod  Osn.  XII  et  XUt. 
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prolendevaii  nella  faringe,  I'  altro  lìbroao  e naaoeUnoidnle,  in  uomini 
quini)uagenarj.  Dai  coai  narrali  dal  chirurgo  di  Torino  risulterebbe 
altresì,  che  i polipi  possono  avere  radice  sulle  vertebre  cervicali  , 
possibilità  negala  da  alcuni,  dal  NSurua  principalmente,  ma  soste- 
nuta da  altri,  dal  noatar  e dal  Miciiaux  ad  esempio. 

Malgrado  che  sia  malattia  tanto  grave  e pericolosa,  il  polipo  naso- 
faringeo  può  guarire  spontaneamente:  il  Vacca  vedeva  ciò  succedere 

10  una  donna  dopo  che  il  tumore,  due  volle  reciso,  avea  ripullulalo, 
ned  altra  operazione  in  causa  della  cattiva  salute  pareva  da  tentarsi  (t).  Si- 
milmente il  Misich  ebbe  la  grata  sorpresa  di  assistere  alia  guarigione 
di  un  ragazzo,  a cui  qualsiasi  opera  chirurgica  dovea  procrastinarsi 
a cagione  deli'  affievolimento  in  cui  era  caduto,  sanguinando  ognora 

11  polipo  più  volte  indarno  strappalo  (3);  la  stessa  cosa  vide  il  Van- 
setti  nella  Clinica  di  Karchoff  (3).  In  tutti  tre  i casi  il  neoplasma  si 
distrusse  mortificandosi.  Mercè  la  suppurazione  pare  invece  che  ai 
distruggesse  I'  altro  polipo  nasale  di  cui  il  Doti.  Gianfala  lasciò  ri- 
cordo (i).  Importantissimo  è il  fatto  narralo  dal  Doli.  Cautohi  per 
dimostrare  quanto  talvolta  sia  remota  I'  origine  di  certi  tumori,  che 
appajono  in  qualche  cavità,  e quanto  difficile  per  conseguenza  sia  la 
precisa  diagnosi  de'  medesimi.  Un  uomo  aveva  un  tumore  che  riem- 
piva la  narice  sinistra,  c teneva  I'  aspetto  di  polipo  fibroso.  Il  Doli. 
Del  Greco,  i Professori  Me.vici  e Vacca  fecero  dei  tentativi  per  estir- 
pare questo  polipo  ; ma  indarno.  L’  autopsia  mostrò  un  tumore,  ebe 
nasceva  dalla  branca  del  trifacciale , dalla  cui  tonaca  vaginale 
sanissima  era  lutto  vestito  ; tumore  fibroso,  di  color  carnicino,  diviso 
in  cinque  lobi,  posto  nella  fossa  zigomatica  del  temporale.  Uno  di 
que'  lobi  si  prolungava  fino  al  margine  alveolare  al  disopra  degli 
ultimi  molari,  penetrava  nel  foro  sfenopalalino  assai  dilatato,  e man- 
dava nella  fossa  nasale  corrispondente  un  appendice  piramidale,  mo- 
bile, coperta  di  sottile  membrana  rossiccia  e levigata,  che  anche  me- 
glio conferiva  all’  apparenza  di  polipo  (5).  Notabile  altresì  è il  caso 


(1)  Trad.  dalla  Storia  delle  Opcraitoni  di  S(>reiigel  1 £03. 

{£)  Riepilogo  degli  KMrcizj  pratici  di  Chirurgia  (Oiorn.  Veoeto  delle  Soen.  med.  IX). 

(3)  Ann.  Clinic,  chir.  Cbarcof.  p.  117. 

(4)  Filiture  Selsetio  1S34  VII  179. 

(5)  2iicht4tr,  Elementi  di  Chir.  con  note  del  Cartoni  ili  337»  ni  Annali  Unir,  di  Med.  183t^ 
LUI  39£. 
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ingenuamente  narralo  dal  Doti.  Forksj  di  un  polipo,  clic,  uscito  dall’an- 
tro d'  Igmoro,  era  giunto,  dopo  aver  perforalo  l'ossounguis,  alla  sede 
propria  del  sacco  lagriniale,  onde  che,  e mólte  combinazioni  concor- 
revano a muntcuerc  l'errore,  venne  giudicalo  tumore  lagrimale,  e 
per  certo  tempo  come  tale  curato  (I). 

So  nell' opera  di  N»mr.  Ilicvoa  (2)  si  trovano  i primi  sludj 
sulle  malattie  del  seno  mascellare;  il  nastro  Mouserri,  successore  di 
WesLisoio  nel  1640  nella  cattedra  d'  anatomia  in  Padova,  avea  pur 
osservato  cotesti  morbi,  e indicala  c praticata  egli  stesso  U trapana- 
zione del  corpo  del  mascellare  supcriore,  operazione  che  poscia  al 
Lauorieb  ed  al  DtsAm.r  procacciò  non  poca  fama  (3).  IlEaravrioi,  do- 
vendo curare  un  ascesso  del  seno  suddetto  profittò  d’  un  foro  fisto- 
loso formatosi  dalla  parte  del  palalo  per  introdurvi  un  perforante 
lungo  assai  c stretto,  e per  trapanare  con  esso  l’antro  di  contro  ai 
due  molari  posteriori  (4).  Parlando  delle  resezioni  dello  ossa  ma- 
scellari ci  venne  fatto  di  accennare  eziandio  ad  alcune  operazioni 
praticate  pe/  causa  di  diversi  guasti  dell'antro  igmoriano,  siccome  quelle 
del  (liosfii,  del  Reonoli,  del  Dacceeli  : questi  anzi  nel  dare  la  storia  del 
sopraccitato  enorme  fungo  del  seno  mascellare  sinistro,  prendeva 


Onu.  Toscana  delle  Scien.  med.  flc.  p. 

(£)  Pc  eorports  hmnAni  di^qtiinitio  .’tnntoiiùt.'n.  linone  > 

(X)  I.'  oj>ernxione  del  Molinetti  d iiidicAta  d»  Knrico  Meìbomio  iiel'a  ditsferUiione  pOKlniitK 
J)e  ahgceMHttm  intmìono»  natura  et  curotùmé  et  l.ipiiue  A.  Ì7I8!,  .\ndrea  Delln 

Croce  {CfUrurgiu  tmirersaU  Lib.  ili  TriU.  IV  Caj>.  VII)  é piato  f«ArBe  il  primo,  c.««*rvn  U Fla- 
jariì,  a ronoM'ei'B,  ed  ìtKÌeme  a »\,**Ufre  in  pr.Mtoa  l' estraniane  dei  denti  nlinrciie  T eritema 
Axtolaw  n[M»rtiirii  della  inxs<vllii  ricana'^a  {K*r  ìiiimedinU  t^ijfiojie  In  cario  delle  loro  radici. 
Meibiìinio  in  »eginto  ha  Con  più  ebi.ireiLa  rirevalu  t vnnoieip,  eti  insieme  ha  dimoitrAto  In  ne- 
oeseita  di  preraJerù  delio  sleMo  me»o  in  occn*Ìone  «li  Mraraso  di  marciti,  o di  altro  arra  umore 
nella  cniiia  iimKcelInre, nfllne  di  dargli  epito  nell»  |uir(e  )Mft  declire  mereéi  delIVstnirìoiie  del  se- 
condo o torto. denta  inalare.  Coio.<ti>  metodu  fu  in  Regnilo  no»  auto  «ncimiinto,  ma  uUresI  posto  in 
pratica  dai  signori  Drake  e (’owper,  a l’esito  fu  uttnente  felice,  che  iliveiine  melinlo  C'unmie, 
e da  tutti  fu  ahUracuiato  come  il  [nù  ellìcoce  [ler  la  guarigione  di  qnefla  mnlattiii  (t’olle/,  d'  Oa. 
Mrrnz.  del  Flajanì  III  3551.  Di  un  trapano  lìrrfuratòre  del  Dolt.  Vincento  Serra,  Rpeci-ilmenta 
iwr  1»  fl-<lula  inninoliara,  A fatta  lodevula  ineririone  nel  Uuilettino  delle  Sciente  mediche  di 
UAditgna  (18Ò2  XXI  35?), e pth  di  raontVo  ancora  dui  Dott.  Litigi  Felici  nell’  opiistìaleUo  Vcile 
raciWfe  >uU'-'^~piiroÌ<-nti  tlel  setio  mag-vllare  (Jesi  ISIO). 

(4)  Obsorrni.  sur  U turnèfaction  de  1’ os  maxilliire  «tiisArieur.  av«c  «uppuration  dant  le 
rinus  (Mém.  du  1‘  .Aead.  de  Chirurgia  III  3 <5  )i.  Sfa'ti. 
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occasione  per  IraUarc  delle  maialile  di  quest'  osso,  o delle  operaiiuni 
fino  allora  intorno  al  medesimo  eseguite  (I). 

Kormalosi  I'  ascesso  nel  seno  frontale,  talvolta  esso  si  fa  strada 
verso  r orbila,  e vi  si  espande  snltn  il  periostio.  Il  Hiberi  no  vide 
nn  caso  in  cui  il  pus  occupava  la  semicirconferenza  superiore  della 
cavità  orbitaria,  e che  risospinto  nel  seno  della  fronte  usciva  dalla 
narice:  sperimentati  indarno  diversi  soccorsi,  quegli  immaginò  di 
aprire  una  via  alle  marce  perforando,  dopo  aver  incisa  la  palpebra 
superiore  Ira  I'  angola  interno  dell'  occhio  ed  il  sopracciglio,  la  la- 
mina papiracea,  od  os  plantim  dell'  etmoide,  con  una  sgorbia  nella 
parte  più  declive  della  parete  ossea  dell'  interna  orbita.  L’  operazione 
riesci  felicemente,  e cosi  pure  in  altri  due  casi  consimili  ne'  quali 
ebbe  a ripeterla  (d).  Un'  esostosi  epifisaria,  secondo  la  denominazione 
del  Rocsctta,  grossa  come  il  rene  d'  un  feto,  e formatasi  dentro  I'  or- 
bita venne  dallo  stesso  Itiacai  estirpata  senza  che  I'  occhio,  le  vie 
lagrimali  e le  altre  parli  ne  rimanessero  offese  (3). 

Un  accidente  non  comune  vide  e narro  il  Doli.  Rcsi.xloè  un  vo- 
liiniinoso  liimnre  cistico  aderente  alte  radici  del  seconda  dei  denti 
molari  sviluppatosi  nell'antro  d’  lymoro  (A).  E per  vero  se  non  è 
fatto  nuovo  trovare  tumori  saccati  nelle  radici  dei  denti,  è raro  por 
altro  che  la  cisti  siasi  avviata  ed  introdotta  nel  seno  mascellare  e l’ab- 
bia riempito.  Il  caso  esposto  dal  nostra  collega  è anteriore  ai  consi- 
mili di  r.iussAin.vAC  e di  Duchacssov,  quindi  ancora  alla  dissertazione 
del  l'oncET,  in  cui  quest’  argomento  ò studialo  di  proposito  e la  cisti, 
considerando  la  sua  origine,  è chiamala  cisti  alveolare  (li). 

.Neppur  sono  comuni  i casi  di  polipi  nati  nel  seno  mascellare  : 
quelli  che  si  danno  per  tali  sono  per  lo  più  Inmori  cancerosi,  ov- 
vero polipi  nasali  o nasofaringci  allunganlisi  nei  seni.  Ma  noi  poco 
fa  ne  abbiamo  citalo  un  bell'  cseinpio,  quello  cioè  veduto  e curalo 
dal  Uolt.  A.stosio  II.accei.ei;  ora  ne  aggiungiamo  due  altri  di  cui  die- 
dero la  storia  il  Doti,  buici  Viola  ed  il  l’rof.  Costaaitisi.  Mei  primo 
caso  I’  escrescenza  uscita  dall'  antro  d'  Igmoro  s'  estendeva  nella 


(l)  Ann.  mi.  nis*!].  1^30  XC  S45. 

(?)  (iioni.  tj.'lln  Torino  IKài)  III  133  e XX. 

(3)  Oiorii.  «Ifllf  SckiM.  iiKvl.' Torino.  A.  IS-’IS.  Ut  -447. 

(4)  linllcr.  Sfiisii2.  med.  ISól  XIX  37.  — MoI**  nur  loc  ì.VA.ir'*  iIvuc-IoI'IhS  fi  1’ rx- 

ti'i'tnilò  ils‘b  viciiH.'»  <led  mobiro.-  (là.ifoUo  uiulictilc  di*  l'tirb  |i.  idi). 

(5)  M<mi.  tlf  I.1  Sw.  aIc  Chiriiri;ì<--  T.  III. 
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fossa  Icmporalc,  discendeva  dietro  il  braccio  della  mascella  inferiore, 
schiantava  I'  apofisi  coronoidc,  assottigliava  la  condiloidea  e disgiun- 
geva r arco  zigomatico  (1).  Nel  secondo  caso  invece  il  polipo  era 
penetrato  nella  narice  sinistra:  per  isradiearlo  il  clinico  romano  tra- 
panava r antro  nella  fossa  canina,  allargandone  poscia  I'  apertura 
con  le  forbici  del  bisros.  i.'  ammalala,  donna  di  33  anni,  guariva 
intieramente  (3)  : al  fanciullo  del  Oott.  Viola  non  fu  falla  alcuna 
operazione,  ed  ci  soggiacque  alle  conseguenze  del  male. 

Per  alcune  malattie  speciali  della  mascella  inferiore,  rimandiamo 
ai  Capitoli  dell'  anchilosi  c delle  resezioni  perché  là  ne  fu  discor- 
so. (3).  Qui  soltanto  soggiungiamo  che  il  Prof.  Pasebo  ed  il  Doli.  Ito- 
asui  han  procuralo  di  spargere  un  po'  di  luce,  c di  melterc  un 
po'  d’  ordine  nell'  oscuro  ed  avviluppalo  soggetlo  delle  eptiUdi.  Il 
primo  con  queslo  nome  comprendeva  tulle  le  alterazioni  di  tessitura 
dello  gengive,  distinguendole  in  vario  specie  conformo  le  qualità 
del  lessulo  da  cui  sorge  primilivamente,  delle  mulazioni  di  forma  c 
delle  conversioni  d'  indole,  cui  col  volger  del  tempo  e per  diversi 
accidenti  può  lo  stesso  morbo  soggiacere:  onde  che  1'  cpnHdn  fibrn 
tennidii  o fdiro-sarcoideii  del  pcrioslio  alveolare  può  divenire  fibro- 
carlilaginoa,  sarcomalosn,  lardacea,  cancerosa  (4).  Il  secondo,  cioè 
il  llonr.LLi,  serba  il  nome  di  cpulidc  alla  semplice  ipcrirona  del  tes- 
suto gengivale  {epulide  polipofa  del  Mosteugia),  e la  distingue  dai 
tumori  fungosi,  ohe  nascono  dal  tessuto  osseo  del  margine  mandibolare, 
dagli  alveoli  c dal  periostio:  per  questi  tumori  è necessaria  I'  cstiiqm- 
ziune  di  tiilla  la  parlo  viziata;  per  l’epnlidc  invece  basta  per  lo  più 
esirarre  il  dcnic  guasto,  o lagli,are  il  tumore  (fi)-  Ma  è da  credere 
che  anello  in  colesti  tumori  fuiujosi  riireolo  gitnywali,  sottoposti  a 
più  sottile  analisi,  si  trovino  anzi  che  una  sola,  più  specie  morbose. 

Il  Doli.  Mei.ciiiobi,  facendo  considerare  i rapporti  organici  della 
mascella  inferiore  eia  disposizione  dei  tessuti  clic  la  circondano,  spie- 
gava come  il  linninone  acuto  in  conseguenza  di  frallura,  di  pcrinslile 


{l)  Nuuvo  (iioncilc  dt’llii  rrcfuie  Li*U4'nit.  njcJ.  chtr.  iT  Rur^lA  IH  190. 
(;;}  diìJla  Clintca  chir.  ikt  gli  nnni  55.  Uom<i  ì<*55  p.  11. 

( :t)  Cap.  47  e 5». 

(4)  Traltvo  di  Patolggia  doli’  yrc«cliio.  sl<«l  uav;  ■{«‘Ila 

{5}  Riwcidfa  di  Ovon-ai.  II  4^-1. 
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od  altro  morbo  di  qimll’  osso  possa  rapidamente  propagarsi  alle 
parli  profonde  del  collo,  e lo  marce  scendere  fino  nel  mediastino, 
senza  che  ne  parteci|)ino  le  parti  superficiali,  opponeiidovisi  la  fascia 
cervicale  che  assai  robusta  si  estende  dalla  mascella  al  torace  (I). 

I.a  fistola  del  mento,  che  d'  ordinario  si  difficilmente  guarisce, 
diede  argomento  al  Doti.  I'iisnccsco  Gmai  per  una  dissertazione  pub- 
blicata a l’esaro  nel  1839  con  il  titolo  f.'enm'  su  ili  una  malattia 
della  faccia,  metodo  facile  )ier  ijuarirla  ed  osservationi  pratiche. 
V autore  attribuiva  la  difficolti  della  guarigione  all’  attaccatura  del 
muscolo  quadrato  alle  parti  laterali  del  mento,  alla  direziono  con- 
centrica delle  fibre  del  muscolo  medesimo  ed  alla  prominenza  ossea 
esistente  lungo  la  sinfisi;  di  sorte  che  all’ascesso,  che  in  quelle  parti 
si  forma,  seguila  un  seno  od  ulcera  sinuosa,  la  cui  volta  non  può 
aderire  alla  base  e quindi  chiudersi.  E di  ciò,  a suo  credere,  è ap- 
punto motivo  principale  la  suddetta  prominenza  ossea,  la  quale  tiene 
sollevato  e troppo  disgiunto  dalle  parti  vicine  il  muscolo  quadralo, 
sotto  cui  ai  separa  bensì  umore  puriforme,  ma  non  si  forma  quanto 
è necessario  perché  la  cicatrice  avvenga.  .\  tal  fine  bisogna  rendere 
completa  la  fistola,  facendo  la  contrapertura  nella  parte  interna  del 
labbro.  Il  Prof.  Kizzoli  poco  dopo  avvertiva  d’aver  già  adopralo  da  pa- 
recchi anni  contro  simile  fistola  egual  melode  e pruecsso,  ottenendo 
sempre  al  pari  del  GtTrzi  sollecita  e perfetta  guarigione  (2). 

Finalmente  dev’  essere  ricordalo  il  modo  ingegnoso  con  cui  il 
Doli.  Psceuo  scoperse  che  una  fistola  inveterata  sul  mento  procedeva 
dalla  carie  di  un  dente  incisivo  sebbene  sano  a vedersi  e per  niun  modo 
dolente.  Injettando  del  decotto  di  robbia  nel  seno  fistolosa,  il  dente  che 
v'  era  sovrapposto  diventò  rosso:  estratto  mostrò  veramente  d’  essere 
cariato  nella  radice,  ed  allora  la  fistola  in  pochi  giorni  guariva  (3). 


(1)  Hut.  mcd.  di  Milano  IM3  p. 

(2)  Dullcl.  SciHtii.  iu»d.  \S40  IX  231. 

{A)  Oisjrn.  Wiieto  di  Sci«>n.  m<Hl.  A.  IS53. 
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lALmiE  DELLA  BOCCA,  DELLE  LABBRA  E DELLE  FADCI. 
LABBRO  LEPORINO,  - TUMORI  E AMPUTAZIONE  DELLA  LINGUA, 
AMIGDALOTOMIA,  - ANEURISMA  DELLA  VOLTA  PALATINA, 
TUMORE  CISTICO  NELLE  FAUCI,  - RANULA, 


Intorno  il  labbro  leporino  negli  ultimi  anni  del  passato  secolo  il 
SoNSis  di  Cremona  pubblicava  una  disscrtatione  nella  quale  esponeva 
opinioni  particolari  sul  modo  di  formarsi  di  questo  vizio,  da  lui 
consideralo  come  effetto  di  lacerazione  delle  parli  molli  e di  lussa- 
zione delle  ossa  pur  opera  d'  interna  causa  morbosa  ; aggiungendo 
la  pratica  da  lui  seguita  in  due  casi,  in  cui  dovè  scostarsi  dai  me- 
lodi in  allora  generalmente  adoperali.  Per  meglio  poi  contenere  le 
labbra  scrvivasi  di  certa  pinzetta  di  tartaruga,  di  figura  quadrata  ed 
ottusa  negli  angoli,  che  pur  dava  conveniente  punto  d’  appoggio  al 
labbro  per  farne  l'opportuna  recisione  (I).  Il  MoaTEGCit  attese  prin- 
cipalmente a migliorare  1’  operazione,  ed  acciocché  la  riunione  delle 
labbra  succeda  regolare  ed  esatta,  dava  per  precetto  di  tagliare  i 
margini  delle  labbra  stesse  di  sbieco,  cioè  in  modo  die  maggior  so- 
stanza venga  recisa  dalla  parte  clic  guarda  la  bocca,  che  dall'  ester- 
na od  anteriore  ('^).  £i  toccava  altresì  la  questione  multo  dibattubn 
tra  i pratici,  in  quale  età  siano  da  operarsi  i bambini  deformi  per 
labbro  leporino,  e si  schierava  tra  quelli  che  ammettevano  1'  opera- 
zione doversi  fare  il  più  presto  possibile:  So.ssis  (3)  c fiossi  (i), 
stettero  invece  nel  campo  opposto.  Il  fiiaesi,  ritornando  su  questo 
medesimo  argomento,  mostravasi  ei  pure  partigiano  della  sollecita 
operazione,  salvo  il  caso  in  cui  I'  indugio  è imposto  da  qualche  coni- 


(1)  M«morin  chirtirgicn  »ul  lalibru  compilato.  Cr«m<>na.  179?,  p,  ^ 25. 

(2)  l*lit.  chir.  Ca|>,  vi 

(3)  Mftia.  cil.  p.  23. 
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plicazinne,  clic  in  quella  lenern  dà  (la  divisione  del  palalo  mobile 
ad  esempio)  uon  può  essere  rimediala  : egli  poi  assicurava  di  aver 
veduto  che  la  sutura  ineavigliala,  meglio  dell’ allorcigliata  procurava 
la  pronta  e salda  riunione  delle  labbra  divise  (I).  Misallt  d' Angers 
nel  IRIÌ7  proponeva  alla  Società  di  tlhirurgia  di  Parigi  di  togliere 
aiTallo  nella  riunione  del  labbro  leporino  le  spille,  e di  servirsi  della 
sutura  intercisa.  Per  altro  il  nostro  Fumai  racconta  di  avere  speri- 
mentalo due  volte  che  benissimo  si  possono  rongiungere  gli  orli 
(Iella  labbra  inciso  senza  bisogno  di  veruii  ago  ; ma  semplicemente 
trapassando  con  un  filo  incerato  I’  un  labbro,  quindi  un  po'  più 
sopra  I'  altro  e di  nuovo,  sempre  ascendendo,  il  primo;  in  modo  che 
i due  capi  del  Ilio  siano  dal  medesimo  lato,  c che  poi  annodati  for- 
mino un’  ansa  pari  a quella  del  lato  opposto;  le  due  anse  si  passano 
poscia  r una  dentro  l’altra  fermando  ciascuna  nell’ orecchio  opposto, 
e sulla  fronte  ancora  mediante  una  fettuccia  che  gira  intorno  ta 
testa  (2).  Il  lÌRi  MAZZI  di  Cesena  andò  anche  più  oltre,  perciocché 
con  certa  sua  macchinetta,  che  consisteva  principalmente  in  una  fa- 
sciatura, si  proponeva  di  ricondurre  e mantenere  in  contatto,  senza 
bisogno  di  veruna  sutura,  le  labbra  divise  (3). 

Nella  precitata  dissertazione  il  Riauni,  mercè  dell’  anatomia,  mo- 
strava non  essere  sempre  vera  F opinione  di  Ticdma.ss  e d’  Abmoud, 
che  nel  labbro  leporino  complicato  a doppia  divisione  Mei  palalo 
manchi  il  nervo  olfattivo  (A).  F giacché  abbiamo  accennato  un  fatto 
di  anatomia  patrdogica  del  labbro  leporino,  aggiungeremo  che  Pal- 
UZTTA  nel  capitolo,  in  cui  tratta  di  parecchi  morbi  congeniti,  descri- 
vendo il  palato  bifido,  espone  esattamente  c dà  la  Rgura  dell'  osso 
inlcrmascellare,  il  quale  articolalo  col  vomere  porla  i denti  incisivi  (9). 
Avvertiamo  altresì  che  il  labbro  leporino  inferiore,  del  quale  sino  a 
ijucsti  ultimi  anni  s’  era  dubitalo,  fu  ammesso  dal  Rossi,  aggiun- 
gendo che  allora  la  mandibola  è qualche  volta  divisa  (G). 


(1)  Op.  minnrì  li  437. 

Totlfz.'  d' Ili  3H4I.  1(  FlAPitii  dice  d*  avpi*  apprecu  questo  metodo  da  un  cele- 
lare  pt’<iffss>rf  priwùitio. 

C^)  Vruttuni  CriiuqijAC,  Memoria  eoi  tsUovo  metodo  di  unire  il  Ialil>ro  leporitio  cui  meuo 
d'  uii«  Rn^’cliinelU.  Faenza  I79l>. 

(4)  0|i,  c.  p.  4.->5. 

{r>)  nxcrciiatioiict  palholo^.  I*.  I Cnp,  X- 
(^♦1  Klument-s  d<i  >Ii‘uler  I 


Digilized  by  Coog  e 


— — 


(Cup,  SM.) 


Nc'  Capitoli  liuir  Autoplastica,  de’  Tumori,  dallo  Angodaslu  eoe. 
furono  toccate  parecchie  malattie  ed  operaiimii  delle  lahlira-.ai  me 
desimi  pertanto  indirizziamo  il  lettore  (t).  Altrettanto  faremo  per  le 
divisioni  del  palato,  per  la  stafìlurafia  ed  uranoplastica,  delle  quali 
è detto  al  Cap.  lA  e Sì.  Neppure  diremo  di  tutti  i morbi  della  lin- 
gua, ma  soltanto  di  parecchi,  sui  quali  particolarmente  si  occuparono 
i nostri  chirurghi,  o per  i quali  ebbero  occasione  d'imprendere  nuove 
operazioni,  ovvero  di  mutare  le  già  note.  Pertanto  accenneremo  sempli- 
cemente che  la  glossite  fu  soprattuto  illustrata  dal  Rsgci  (ì)  e dal 
(Irnaiti.tTi  (3);  che  intorno  il  glossocele  il  Pailstta  stampò  una 
dissertazione  fra  quelle  dell’  Istituto  Lombardo  (A),  ed  un'  altra  il 
l’zaADA  nelle  Memorie  della  Società  Italiana  delio  Scienze  .su  di 
uomo  bilingue,  o per  meglio  dire  con  lingua  fessa  (5).  In  un 
prolasso  della  lingua  consecutivo  a grande  commozione  del  cervello 
Fsascesco  Rossi  si  servi  assai  bene  dell'  elettricità  e della  borsa 
di  PIBS.AC  (6).  I casi  di  glossorafia  non  sono  tanto  comuni  che  non 
meriti  di  essere  rammentata  quella  fatta  dal  .Mu.vTcr,r,iA  (7)  e l'altra  dal 
Dott.  OnASCA  in  una  bambina  di  13  mesi,  che  cadendo  ebbe  dai  denti  re- 
cisa presso  ebe  tutta  la  parte  dinanzi  della  lingua;  con  due  punti  di 
sutura  la  ferita  fu  riunita,  ed  a capo  di  IO  giorni  la  cicatrice  era  per- 
fetta (8).  Più  rilevante  ancora  c il  caso  del  Doti.  (ìiovassi  Valzsiasi,  giac- 
ché la  lingua  da  sci  mesi  era  rimasta  per  ben  quattro  quinti  troncata 
dai  denti,  trasversalmente  un  pollice  sotto  all'  apice,  in  un  accesso  di 
eclampsia  ; nondimeno,  benché  il  mozzicone  anteriore  della  lingua 
fosse  sformalo,  le  parli  divise  vennero  riunito  con  sutura  cruenta, 
c mantenute  spianale  mediante  due  assicelle  strette  ed  allacciale 
insieme  sui  lati:  la  donna  guariva  c ricuperava  spedila  la  favella  (9). 


(1)  Clip.  in.  Il,  H a Ki. 

(2)  Sulla  Kaj^onani.  accml.  Pavjn  18A<>, 

J3)  Sulla  (Mcm.  dell'  I-8iituU>  I.omb.  Veneto  I 225a) 

(4)  A.  H2I  T.  II. 

T.  Vili  l\  ì 

(G)  Klàfit.  de  Mè>lec.  opérat.  1 SG4. 

(7)  Uiitui.  chir.  Capa  V S 5:17. 

(d)  Ann.  un.  di  Moti.  IS35  LXXIII  112.  — t>anna  Mattfitg  Sopm  nn  ettuo  di  f^rilA  ilelU 
iinpua  {wr  cnd>iUi  sul  mento,  u<virralu  in  un  fnneiiiUo  (On.-irit^ione  isenzu  rncitora}.  rodov» 

('.•>  Kaoco^lit.  moti,  di  Fnn.i  I8G0  XXI  4M. 
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Tumori  di  diversa  ipecic  nascono  c maltrallano  la  lingua:  i modi 
di  rimediarvi  necessariamente  sono  diversi  secondo  che  ó la  rorma, 
la  sede  e l'estensione  di  quelli,  ed  anche  secondo  la  jieculiarc  loro 
natura-  Talora  i rarmaci.  come  nei  nodi  sifilitici,  possono  bastare  a 
sciogliere  T intumescenza:  ma  il  più  delle  volte  abbisogna  la  mano 
del  chirurgo,  che,  secondo  lo  particolarità  del  caso,  si  serve  della  cau- 
terizzaiione,  dello  schiacciamento  lineare,  della  legatura  c dell'  esci- 
aione.  Vtcci  BiauKCHisai  estirpò,  legandolo  con  il  serranodi  di  Dissei-T, 
un  vasto  tumore  sarcomotoso  dalla  base  della  lingua:  dopo  9 giorni 
il  tumore  cadde  e la  donna  guariva  perfettamente  (1).  il  suo  suc- 
cessore nella  clinica  di  Pisa,  il  nr-c.sau,  in  una  fanciulla,  a cui  un 
tumore,  scrofoloso  probabilmente,  avea  guasta  la  lingua  dal  terzo 
anteriore  fino  alla  base,  tenne  altra  via  ; giacché  le  sino  allora  co- 
nosciute non  convenivano-  Con  un  taglio  in  forma  di  T aperse  la 
regione  soprajoidca,  c da  quivi,  tagliati  gli  attacchi  dei  diversi  mu- 
scoli, trasse  fuori  la  lingua,  con  due  legature  stringendo  il  tumore 
insieme  con  le  arterie-  Quindi  cautamente  escise  quanto  del  tumore 
rimaneva  fuori  delle  legature  ; niun  vaso  considerevole  gettò  sangue: 
in  fine  il  resto  della  lingua  (che  comprendeva  il  terzo  anteriore,  tutto 
il  ma^'gine  sinistro  per  circa  due  linee  ed  una  piccola  porzione  di 
base  corrispondente  a questo  margine)  venne  rinlrodotto  nella  cavità 
della  bocca,  lasciando  schiuse  le  parti  per  lo  scolo  della  suppurazione. 
Dopo  un  mese  e mezzo  il  piano  beccale  era  del  tutto  chiuso,  e la 
lingua  avea  riparato  la  sostanza  perduta  con  un  nuovo  tessuto  molto 
vicino  per  organizzazione  al  proprio,  per  modo  che  facilmente  essa 
compiva  ogni  sua  funzione  (3).  Cioqi  et  e -Miaari-T  aveano  già  battuta 
la  stessa  via  del  lltcaoi-i;  aveano  inciso  il  collo  dinanzi  allo  joide 
per  giungere  alla  base  della  lingua,  legarla  e farla  cadere  in  gan- 
grena:  nondimeno  il  loro  metodo  differisce  da  quello  del  Professore 
Pisano,  né  del  medesimo  può  tenere  le  veci,  ciò  che  anche  dal  M»l- 
GÀiGss  e da  altri  riputati  scrittori  é consentito.  Ripetè  il  Regsoli  più 
volle,  e sempre  con  buona  fortuna,  la  predetta  operazione:  la  quale. 


^1)  Olorn.  tli  Sci<itc4  eil  Arti  di  FimiiM  1816  T.  111.  p.  65» 

(2)  Nnoào  nieUKio  )«r  I*  AAtir|«itutie  Ui'lla  lingtt»  immaginato  «d  «M'inailo  dal  Oiorgio 
Ko^olt,  «d  e*poBiu  dii  Andrea  Kami.  Fiiui  183H. 
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se,  come  processo,  è censurabile  per  il  grande  squarcio  che  fa  delle 
parti,  perchè  toglie  ogni  sostegno  allo  joidc  con  pericolo  della  sof- 
focazione reiracndosi  la  lingua  ecc.;  come  metodo,  è meritevole  di 
lode  avendo  indicato  il  mudo  di  provvedere  ai  tumori  profondi  della 
lìngua,  allora  che  non  basti  la  via  naturale. della  bocca  (I).  K però 
il  tièDiLLOT  all'  apertura  soprajoidea  del  llEsaoi.i  sostituiva  la  divisione 
verticale  del  labbro  e della  sinfisi  del  mento.  Il  Prof.  Itizzoi.i  in 
un  vecchio  di  oltre  70  anni,  che  in  pochi  mesi  avea  incancheri- 
te, meno  il  terzo  posteriore,  la  lingua  c parte  dei  tessuti  vicini, 
prosperamente  servivasi  di  questo  processo  submascellare,  variandolo 
in  qualche  parte  per  renderlo  più  spedito  e sicuro.  Divideva  egli 
con  la  tanaglia  ossivora  la  mascella  su  di  un  iato,  dov’  è più  sottile 
che  nella  sinostosi:  con  un  ago  lanceolato  munito  di  doppio  cordon- 
cino trapassava  la  lingua  nel  mezzo  più  indietro  del  limite  del  male, 
e,  fatte  due  strette  legature,  recideva  la  porzione  libera  della  lingua 
lasciando  cadere  in  gangrena  le  restanti  partì  (3).  Ad  un  giovine  poi 
che  ne'  due  terzi  anteriori  della  lingua  dalla  parte  sinistra,  ed  anche 
un  po'  dalla  destra,  avea  un  tumore  di  ualura  erettile  mista,  ado- 
prava  un  processo  composto  di  legatura  e d'incisione,  modificando  feli- 
cemente quello  del  .Mzvoa.  (3).  In  altro  caso  in  cui  il  cancro,  o forse 
meglio  cancroìde,  occupava  quasi  tutta  la  metà  destra  della  lingua 
di  una  donna  incìnta,  lo  stesso  chirurgo,  piuttosto  che  tagliare  il 
labbro  o la  mascella,  incise  la  guancia  dalla  commessura  della  bocca 
al  margine  anteriore  del  massetere,  evitando  1'  offesa  del  condotto 
stcnoniano.  Dalla  fatta  apertura  trasse  fuori  la  lingua,  c con  due  aghi 
curvi  lanceolati  fece  tre  legature  sulla  linea  mediana,  le  quali  com- 
pressero c inortifìcarono  tutta  la  tn,clà  destra  della  lingua  stessa  che 
cadde  in  nona  giornata,  nella  quarto  essendo  giù  cicatrizzata  la  fe- 
rita della  guancia  riunita  con  due  punti  di  sutura  attorcigliata.  La 


(1)  Il  DotU  Qianuittai  di  Lucca  si  aerrim  egr«^mente  del  procesao  del  Kegnoli  renden- 

dolo in  qualche  parie  plh  ■eniptice:  arveniM  la  riunione  per  prima  intenzione,  e dopo  14  giorni 
la  guarigione  en  completa  (Gaz.  med.  ita!.  Totennn  A.  1S51).  Il  Diday  discorrendo  di  que- 
st* operazione  nella  GaxMt  médicaU  de  scrive  : « Voiel  un  l«eau  cai  de  auec^s  obteim 

gr*e«  un  procedo  de  M.  Regnoli,  procédé  qne.  vu  sa  simpUcit^  et  les  brillanta  résultats  qti'il  a 
donnea,  on  e'  élonne  de  voir  ausisi  raremtnl  appliqué  (A.  1852  p.  439)  >. 

(2)  Mem.  deli’  Aeead.  delle  Scienze  di  Bologna  1854  V. 

(3)  Doiiet.  Scicn.  med.  1850  V 426. 
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donna  partoriva  quindi  benissimo,  mostrando  anche  in  seguito  sta- 
bile guarigione  (i).  Il  Mucaigne  nell'  ultima  edizione  del  suo  Ma- 
nuale di  Medicina  operatoria  dice,  che  A.  Ricbabd  in  un  caso,  nel 
quale  il  cancro  sì  spingeva  mollo  indietro,  non  istetle  in  dubbio  di 
fendere  la  guancia  per  rendere  più  agevole  l'operazione:  rcssource 
cxceplionnelle  Hans  Uoute,  mais  qui  au  besoin  nc  serait  pus  ó di- 
daigner  (2).  E veramente  la  chirurgia  è arte  che  alla  moltiplicilà  e 
varietà  dei  casi  deve  saper  adattare  gli  espedienti  suggeriti  dalla 
scienza  con  perspicace  prontezza  ; ed  anche  escogitarne  de’  nuovi 
allora  che  gli  usali  non  bastino  realmente  al  bisogno.  Ma  a propo. 
silo  dello  parole  del  critico  francese,  occorro  eh’  io  faccia  osservare 
che  in  niun  giornale  medico  m’  è stato  possibile  di  trovare  indicata 
la  predetta  operazione  di  Richard,  e neppure  nella  tesi  di  Vos  C*p- 
MAS  — Ves  opérulions  prrliminaires  destinées  à faciliter  l’exUrpation 
des  tumeurs  de  la  langiic  et  du  planehcr  de  la  bouehe  (3).  Bensì  sog- 
giungerò che  il  Maisonscive  nel  1838  in  un  caso  di  cancro  della  lìngua 
c dui  pilastri  della  volta  palatina  incideva  di  traverso  le  due  guan- 
cie  dalle  commessure  ai  masseteri;  ma  la  storia  dell'  operazione  non 
fu  pubblicala  che  nel  II  volume  della  CUnique  ehirurgieale  dello 
stesso  Maisosseivz,  cioè  nel  18(U  (4);  mentre  che  dell’  altra  del 
Rizzoli  qualtr'  anni  innanzi,  u quindi  prima  ancora  che  il  Malgaigse 
ristampasse  per  1'  ultima  volta  il  suo  libro,  era  già  stata  data  infor- 
iiiazionc  in  parecchie  delle  nostre  effemeridi  mediche  (K).  Vero  è che 
lin  dal  1832  il  Prof.  Michele  Jaeger  in  un  uomo,  che  avea  una  vasta 
ulcera  cancerosa  nella  parte  sinistra  della  lingua,  aperse  la  guancia 
del  medesimo  lato  ex  oris  angulo  ad  parolin,  tanto  per  operare  più 
comodamente,  quanto  per  potere  con  maggior  facilità  frenare  I’  emor- 
ragia: anzi  quel  chirurgo  soggiungeva,  che  datone  il  bisogno,  non 
.sarebbe  rimasto  in  dubbio  dall’  ulramque  tnalam  persecare  (6).  Ma 


(1)  Mom.  dell’  Accnd.  d^Ue  Sci«ii2e  di  Bologon  XI  lOG.  — Il  DolU  OArUtoo  Hu^g«ri. 
a del  Rizzoli,  niierava  un  recebio  ttictdeiido  la  guancia,  e legando  la  lingrui  nella  cui 
meta  destra  era  uu  tnmoiv  caiuvvroMa  (Balle».  Scieo.  med.  1 106). 

(2)  l'ari*  1H*‘I  p.  409, 

(3)  Rane  18'>6  (Facullé  de  Médecine  do  l'itris,  Thése  n.  217). 

(4)  T.  Il  p.  364. 

(5)  Reiidic.  deir  Acoul.  delle  Science  di  Bctlogna  A.  1659  e CO,  Adan.  dell'  8 Marzo,  p.  30. 
— Uullet.  Sciea.  nied.  1800  XUl  412  ecc. 

(C)  De  extirpaiiooe  Unguoe.  CommeuUitio  chirurgica*  LHangen  1832. 
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è vero  altresì  che  la  proposta  non  fu  mollo  Tavorevolmentc  accolla  (1). 
sicché  anche  1'  operaiione  andò  dimenticala  : siccome  raro  divenne 
r opuscolo  che  ne  dava  la  descrizione.  In  ogni  modo  il  Rizzoli  pel 
primo  in  Italia  estirpava  metà  della  lingua,  aprendo  una  nuova  strada 
a traverso  della  gola. 

Il  IVof.  Posta  ha  giudicalo  che  cotesti  diversi  processi  cd  al- 
tri consimili  di  llccuiEa,  Niiso.ssel'vk  c Cbassaigsac  non  siano  ne- 
cessar),  lo  arterie  linguali  avendo  sede  fìssa  e superficiale,  onde 
che  possono  venire  legale  esternamente  sul  collo  sopra  le  corna 
dell’osso  joide,  che  servono  di  guida  per  lo  scoprimento  e l’al- 
lacciatura; ovvero  entro  la  bocca,  dalla  base  all' apice  sulla  fac- 
cia inferiore  della  lingua,  lateralmente  alla  linea  mediana  alla  prò 
fondila  di  qualche  millimetro.  Al  quale  proposito  lo  stesso  autore 
racconta  che  nel  1817,  dopo  aver  esciso  la  metà  sinistra  della  lingua, 
per  copiosa  emorragia,  turata  la  ferita,  passò  a tagliare  al  difuori 
orizzontalmente  gl'  integumenti  sul  corno  sinistro  dell’  osso  joide,  e, 
scoperto  il  tronco  della  linguale  corrispondente,  potè  allacciarlo  me- 
diante filo  di  seta,  cessando  con  ciò  la  perdila  di  sangue  c ottenendo 
la  guarigione  dell’  inferma  (2).  Ma,  non  considerando  gli  accidenti 
che  fanno  questa  legatura  quando  dillìcilissima  e quando  persino  im- 
possibile (siccome  avverte  lo  stesso  Malcaicse  (3),  che  pure  ha  inse- 
gnalo un  processo  per  alTerrare  I’  arteria  linguale  al  disopra  del 
corno  maggiore  della  joide)  ; è da  rillellcre,  che  il  taglio  sopra-joideo 
0 sotlomascellarc,  non  che  l'incisione  della  guancia  per  amputare  la  lin- 
gua vennero  proposti  e praticali  unicamente  afiinedi  poter  operare  sul 
tumore  prolungatosi  in  dietro  fin  quasi  all’ osso  joide,  o quando  il 
guasto  abbia  olfeso  anche  il  piano  della  bocca  : e però  la  legatura 
della  linguale  non  sarebbe  che  parte  del  metodo,  o del  processo.  Co- 
munque poi,  quando  tale  legatura  si  volesse  adoperare,  meglio  sarebbe 


(1)  IffrJtgr’  Sf  WiiuiMuchafiliohfn  Ann&Un  d*r  Heilkunde  1834  XXVIII  4&S  (Articolo  di 

(2)  ReUziouA  (lei  rac«nti  prufreisi  della  Chtrargiu  io  Italia.  Milano  18i>7  p.  23. 

(3)  Manuel  de  Mòdec.  opérul.  I*an«  1861  p.  163.—  Veg^gait  ancora  ciò  che  1*  AdeliBann. 
profesaore  « Dorpat,  dice  della  legatura  delia  tin^iuili  corse  mouo  per  antivenire  l' emorra- 
gìa nelle  am{Kitaaìoai  della  lingua  (beiirttgo  tur  chirug.  l’nthol.  dar  Arterien.  In  : Langenf^rt-k. 
■\rcbir.  far  kiin.  Chirui^.  1862  III  1)' 
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allacciare  I’  arteria  prima  ancora  di  cominciare  le  operationi  sulla  lin- 
gua, affinchè  non  solamente  I'  emorragia  venisse  impedita,  ma  an- 
che prevenuta,  siccome  appunto  fece  il  Roux  nel  1838  (I). 

I due  melodi  dell’  incisione  e della  legatura  possono  eziandio 
combinarsi  insieme.  Così  appunto  fece  il  Rizzoli,  operando  per  la  via 
della  bocca,  nel  predetto  giovine,  che  avea  un  grosso  tumore  erettile 
nella  metà  sinistra  della  lingua  (2). 

Ora  mi  sia  concesso  di  ricordare  che  fin  dal  1730  il  Roti. 
à.sToaio  Cnisaici  di  Modena  amputava  un  tumore  giudicato  carcino- 
matoso dalla  parte  sinistra  della  lingua,  distante  un  dito  trasverso 
dall'  apice,  di  figura  elittica,  con  I’  asse  lungo  21  linee  ed  il  dia 
metro  13.  b'  operazione  durò  IO  minuti,  comprese  le  3 pause  per 
sollievo  del  paziente  : njiiii'  arteria  nè  durante  il  taglio,  nè  dopo 

venne  chiusa,  parendo  bene  di  lasciare  spicciare  il  sangue  aflìnc  di 

prevenire  la  febbre  e T infiammazione.  I’  infermo  essendo  giovane 

e robusto.  Nondimeno  fu  esso  collo  da  deliquio,  e peggio  sarebbe 

stalo  se  r emorragia  non  si  fosso  allora  spontaneamente  fermala. 
Dopo  li  giorni  tutto  dava  a sperare  perfettissima  guarigione  (3). 

Dell'  aneurisma  dell'  arteria  linguale  guarito  con  I'  elettricità  dal 
Doti.  SgcARci  Cbrbom,  fu  dato  un  cenno  al  Cap.  31. 

Celso  avea  detto,  che  bisogna  scalzare  tutt'  intorno  col  dito  le 
tonsille  indurile  e svellerle;  che  se  con  ciò  non  si  viene  a capo  di 
distaccarle,  si  afferrano  coll'  uncinetto  e si  recidono  (4).  Il  L.adchi  in 
prima,  poscia  il  Borelli  di  Torino  ed  il  Borro  di  Genova  hanno  vo- 


(1)  medicalo  Uè  Pari*  A.  18t)9  p.  460. 

(2)  Jtonm,  Procesao  raUlo  d' ÌDCÌeioiie  e di  legatura  della  lingua  ace.{BuUe(.  Sdeii.  m«d 
165fi  V À2d). 

<3)  Di  qu?At'  operaiione  niunu  fa  cenoo:  I*  Haiier  (Dibl.  oliir.  H 31)  ne  cita  la  relasiotie  con 
iftolo  latioo  (Kelatio  raimbiUe  operationit  in  tumore  earcioumatoao  lingua»)  laeciamlo  credere 
che  il  Marescotti  foste  T operatore,  quaitdu  invoco  stese  soltanto,  ed  assai  succintamente,  1» 
storia  dell’ oporaxiona:  nè  il  Portai  (Hint.  de  l‘ anat.  V 36),  oè  il  De  Keozi  (Stor.  delbi  Me* 
die.  IV  hlfì)  ne  canno  di  più.  Beco  la  precisa  iodicationa  dell'  optucoleiio.  « Kelaziono  della 
■nirabile  o|ierazione  fatta  in  Mod^-ni  al  l'adre  Angelo  Sebivazappi  Minor  Conventuale  da  Bo- 
logna dall'  Eccellenliasimo  Signor  Doti.  Aotoitio  Cbierìei  Professore  di  Medicina,  e chirurgia, 
rilevata  da  una  risposta  data  dall'  KcoelIentÌMimo  signor  Dott.  Francesco  Marescolti  Modenese 
medico  e cfainirgo  al  Padre  Maestro  Cliambatiiitta  Schivatappi  Min.  Con.  Zio  del  sopraootsinat» 
Religioso.  R<>logna  17.30  S**  con  Ag  ». 

(4)  De  MeJ.  Ub.  VII  C.  12. 
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luto  risuscitare  quel  digito  circumradere  et  eveìlere  del  chirurgo 
romano  (I).  Ma,  siccome  venti  secoli  innanzi,  eglino  hanno  dovuto 
persuadersi,  che  lo  snoeciolamenlo  con  le  sole  dila  è difficile,  e che 
biiugna  ajuhirlo  traendo  in  fuori  le  tonsille  con  la  pinzetta,  nea^AHDlNo 
Moscati  nel  secolo  scorso  mostrava  gl'  incomodi  e la  lungaggine  della 
legatura;  ei  proponeva  di  tagliare  in  croco  l'amigdala  per  poscia 
esciderne  un  quarto  por  volta  in  successive  giornate  (9):  cotcsta 
pratica,  suggerita  da  soverchio  timore  dell’  emorragia,  non  ebbe 
vcrun  imitatore;  invece  I' cscisione  ad  un  tratto  di  tutta  la  parte 
protubcrante  della  tonsilla  era  allora  generalmente  seguita  (3).  Ilac- 
oomandavanla  particolarmente  il  Nasso.m  (i)  ed  il  Cavauisi  di  Firen- 
ze (S),  il  l’eTHioLi  (11)  ed  il  Flajasi  di  Roma  (7),  il  ItiviEai  di  Bolo- 
gna, il  quale  altresì  immaginava  un'  islrumento  congegnato  in  modo 
da  mantenere,  tagliando,  depressa  la  lingua  (R).  In  Bologna  pure 
Astosio  Benevoli  nell'  anno  1719  faceva  con  le  cesoje  fortunata 
estirpazione  dello  tonsille  (9);  anzi  6 da  soggiungere  che  quest'  ope- 
razione per  torre  le  tonsille,  soverchiamente  grosse  ed  indurite,  fu 
raccomandata  lìn  nel  mille  e duecento  dal  nostro  Bai:so  di  Longo- 
burgu;  il  quale,  di  giunta,  volendo  impedire  la  recidiva,  cauterizzava 
la  parte  su  cui  il  taglio  era  stato  fatto  (10).  Adopravasi  anche  nel  secolo 


(l)  Larghi,  Gaz.  Osped.  ili  rtmnoTA  A.  1862  Feb.*^  tìortUi,  OiorD-delI*  Accnd.  me>i. 
chip,  ili  Torino  n.  5. 

{9ì  Mi^m.  de  I*  Acnd.  de  rhirargw  l'aris.  1774  XIV  m,  321. 

(.3)  (I  Siin«i«di  Cr«moiiA  MpvÌrA»Ì  dollA  Irgutura  tion  com«  metodo  ^aeraip,  ma  «oiameot# 
per  coloro  eh®  lom  po^/iano  eedcnv  o/cioio  «tntmmfó  taglientt.  A.  tol  Rosegli  iinniftgiQOdi  por- 
tare il  laccio  sulla  tousilla  raedianto  una  pinzetta,  le  cui  estremità  o hranefae  incurvate  e per- 
l'OTM  airesierno  da  uo  solco  tendono  iaoicchiato  il  laccio  stesso,  i cui  capi  dopo  esser  pns- 
Mati  per  un  foro,  eh®  ò nell*  una  e nell*  altra  branca  «otto  la  loro  curva,  vendono  poi  stretti 
mprcA  un  inrticolar  serramodi  detto  dalU  forma  gnircetta.  Il  Nannoii  cb®  fa  conoscere  quo* 
Rio  modo  di  allacciatura,  lo  giuitk»  meno  toinplice,  ma  pio  sicuro  di  quello  di  Sharp  (Trai, 
di  Chir.  l*  rdit.  Il  10,  2*  cd  II  S). 

(4)  Trai,  di  Chir.  Siena  1785  li  14. 

(5)  CuUez.  di  cosi  chirurgici  T.  II. 

(6|  Coreo  anatomico.  Ruma  1742  p.  143. 

(7)  Collei.  di  Osserv.  Ili  oas.  71  e 72. 

(3)  De  novo  ad  tonsiUae  fcliciua  exlirpandats  inatrumento  (Commeut.  losUt.  Bonou.  VII  13f>), 

(0)  Diasertaz.  Firenze  1747.  Oaaerv.  XII  p.  122. 
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passato  dal  Molimeiu,  dal  Bosioui,  dal  Mosc«ti  o quindi  dal  Mtazoai  la 
scarificazione  fatta  con  la  punta  d'  uno  scalpello  preslamunlo  con 
mano  leggera  in  più  luoghi,  e per  diversi  giorni  ripetuta,  affinché 
le  tonsille  marcissero,  c a poco  a poco  si  consumassero  ( I).  Certo  è, 
diceva  in  proposito  il  Mosteggi.i,  che  a fattura  si  lunga  sarà  generai- 
mente  preferibile  la  recisione  tuli' ad  un  colpo;  ma  per  ammalati 
ripugnanti  a quest'  operazione  non  sarà  male  I’  offrirne  una  più 
mite,  siccome  in  un  caso  avvenne  a lui  stesso  di  utilmente  prova- 
re (2f.  Or  bene  in  cotesti  soggetti  timidi,  o negli  altri  ne'  quali  pu- 
Irobbesi  temere  soverchia  emorragia,  il  Prof.  Itizzou  consiglia  di  ap- 
plicare la  pinzetla  cosirillrice  da  lui  adoperala  nella  cura  dei  polipi 
deir  utero  e dell'  intestino  retto,  acciocché  il  tumore  afferrato  c 
stretto  tra  i denti  di  quelle  branche  chiuse  dalla  vite,  che  c nei  ma- 
nichi, cada  ammortilo  (3).  La  difflcollà  maggiore  di  questa  pratica  é 
di  poter  tenere  in  bocca  quanto  basta  lo  strumento  costrittore;  non- 
dimeno l' ammalala  del  Kizzoli  lo  ritenne  senz'  incomodo  per  18 
ore,  cioè  fino  a tanto  che  la  tonsilla  ne  fu  mortificata. 

La  vera  degenerazione  cancerosa  delle  amigdale  non  è fallo  molto 
comune,  sebbene  frequentemente  presso  autori  non  moderni  si  trovi 
la  parola  scirro  per  indicare  1'  indurimento  di  quegli  organi  (4).  Il 
cancro  encefaloide  della  tonsilla  sinistra  venne  osservato  dal  Kizzou 
e dal  Rccsoi.1  ; amendue  i chirurghi  estirparono  compiutamente  la 
parte  malata  senza  fare  precedere  I'  allacciatura  della  carotide  ; anzi 
il  primo  tolse  allresi  due  terzi  del  velo  pendolo  palatino  perchè  sin  là 
il  m.ilc  si  era  allargalo  (S).  Soltanto  nel  1845  il  Iìlardi.v  asportò  me 
diante  la  legatura  il  palalo  molle;  e nel  1847  il  Misicn  recise  la 
|iarte  stessa  offesa  da  vasto  cancro,  che  si  era  allargalo  nella  parete 
posteriore  della  faringe  e sopra  amendue  le  tonsille.  L'  emorragia  fu 
grave,  ma  il  sangue  non  derivava  dal  taglio  del  velo,  bensi  dall'esci- 


(1)  Mangimi,  Ohtorral.  Anat.  patbol.  Op.  c.  119. 

(2)  IiiRtit.  chir.  Cnp.  VII  H 932. 

(3)  Sciali,  m^tj.  18G0  Xlll 

(4)  M-nteffffia,  Iftil.  chir.  Cnp.  VII  j 937. 

(5)  L‘  op^raiiune  del  Riuoii  fu  faiUi  nel  1830.  e 1*  0|>ernto  dopo  24  aimt  proeeguiva  a ^'o- 
4etr  btiiann  t«lule  (Bullel.  Scìe»,  ned.  1859  XII  476),  — lianji  Andrea,  Delln  degenerniionv 
i-HuevroM  e delln  completu  eetìrpaiione  delln  (onftlin  praticata  dal  Prof.  RegooH  (Oiom.  To* 
«ano  di  med.  Pisa  1841  I 288). 
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sione  delle  tonsille  e del  tumore  della  faringe  (1).  Nè  emorragia  ned 
altro  accidente  ebbe  in  fatti  il  Doti.  Luioi  Stboppa  nell’  cscidcre  un 
sarcoma,  o tumore  fìbroplastico,  grosso  quanto  piccolo  uovo  di  gal- 
lina dal  velo  pendolo  di  una  donna.  Di  questo  caso  alquanto  raro  è 
riferita  la  storia  nel  I Volume  del  Giornale  d’  Anatomia  e Fisiologia 
patologica  del  Prof.  Sasgalli  (3).  Un  altro  tumore  di  eguale  volume, 
e probabilmente  della  stessa  natura,  venne  poco  prima  snucleato 
dal  palalo  molle  di  un  uomo  in  ancor  fresca  età  dal  Prof.  Dotto  di 
Genova;  non  fuvvi  emorragia  durante  e subito  dopo  I' operaiione, 
belisi  nel  corso  della  giornata,  tanto  che  fu  d’  uopo  servirsi  del  cau- 
terio attuale  per  frenarla  (3). 

Diversi  lonsillotomi  sono  stali  proposti  come  nuovi,  o come  cor- 
rezioni ai  giù  conosciuti  e principalmente  allo  strumento  di  Kaiisc 
stock;  ma  non  occorre  di  qui  farne  particolare  menzione,  poiché  nel 
trattalo  delle  Amigdalopatie  che  richiedono  la  eschione  del  Doli, 
Dumi  se  ne  trova  per  buona  parte  I'  indicazione  (-i). 

Il  Doli.  Faso  nella  sua  tesi  per  essere  aggregalo  alla  Facoitù  me 
dica  di  Parigi  trattando  Des  tumeurs  de  la  vóute  palatine  et  du  voile 
du  palaie  (K),  non  ha  ammesso  fra  i casi  indubitati  di  aneurisma 
che  quello  comunicalo  dal  Doli.  Teiauao  (C).  Ma  il  Vacca  ne  osservo 
già  un  caso,  da  noi  precedentemente  ricordalo  (7),  in  cui  F aneuri- 
sma manifcsiavasi  sotto  la  forma  di  piccolo  tumore  grosso  quanto 
una  noce,  molle,  e pulsante,  situalo  vicino  all’  arco  alveolare  ed  in 
corrispondenza  dei  due  primi  molari  superiori.  Il  tumorelto  fu  ri- 
guardalo come  infiammatorio  da  certo  chirurgo,  che  1'  apri  con  la 
lancetta.  I.’  enorme  quantità  di  sangue,  che  usci  da  quest’  apertura, 


(1)  Oion).  Veneto  di  1850  1 93.  Il  Dott.  Minicb  aTTìixt  altrcrt,  che  T «'lei' 

mom  del  velo  pendolo  senn  emorragia  fu  fatta  dal  Dott.  Medoro  e dal  Dott.  De  l.uca. 

(2)  A.  ld<HÌ  p.  2f>S.  — Di  un  ouncro  midollare  «orlo  in  prima  «alla  faccia  porteriore  del 

Telo  pendulo,  e quindi  propagatoci  alla  tonsilla  deatra  ed  alla  faringe  i cenno  nel  Catalogo 
del  Moaeo  anatomo*i»atols>gicr»  dell'  o»]<edal6  di  Cremona  (Ano.  un.  .Med.  CCIX)  compi- 

lalo dal  Dott.  Ciniielli.  — t'ii  caso  notabile  di  lin^otartoma  primitivù  della  toDoille,  didiiso 
quiiwli  alle  gliiaiidule  lùifaticbe  cervic-ali  ed  alla  ghiandola  tiroideo  è Moto  deacriUo  dal  Dott. 
Oiuseppe  Milani  (Oax.  med.  Lonib.  1870  p.  17). 

(3)  Date,  degli  OxpeJ.  di  Oenova  18<i3  VI  31. 

(4)  Napoli  1854. 

(5)  Pari.s  1857. 

(6)  Gaiette  medicate  de  Pari»  A.  1855. 

(7)  cnp.  rr. 


ne  fece  conoscere  la  vera  natura  al  clinico  di  Pisa,  il  quale  ar- 
restò r emorragia  per  mezzo  d'  una  stecca,  di  cui  I'  una  estremità 
premeva  contro  la  volta  palatina  corrispondentemente  alla  rottura 
dell’  aneurisma,  e I’  altra  era  tenuta  ferma  ad  una  sbarra  posta  tra- 
sversalmente sotto  ai  denti  superiori  e legala  alla  lesta.  In  altro 
caso  lo  stesso  Professore  ottenne  la  guarigione  incidendo  il  tumore 
pel  lungo,  togliendone  i grumi,  asportandone  le  pareti  c praticandovi 
sopra  l’  ustione.  Tal  modo  di  guarigione  potrebbe  far  credere  clic  si 
trattasse  piuttosto  di  tumore  erettile,  ebe  di  aneurisma;  ma  il  Detti, 
che  narra  le  cose  del  suo  m.Testro,  afferma  che  questo  secondo  caso 
mostravasi  con  gli  stessi  caratteri  del  primo  (I).  Un  tumore  sangui- 
guo  varicoso  fu  dallo  Scmipa  nel  I79S  compiutamente  reciso  con  le 
forbici  dalla  membrana  mucosa  del  palato  osseo  di  un  uomo,  che  1’  avoa 
sin  dalla  prima  infanzia,  e che  con  gli  anni  gradatamente  era  cre- 
sciuto Uno  ad  esser  grosso  quanto  una  castagna;  quell'  era  il  primo 
esempio  negli  Annali  della  Chirurgia  di  tumore  varicoso  congenito 
nell'  intorno  della  bocca  (3).  Dispetto  all'  estirpazione  dei  tumori 
delle  labbra  vuol  esser  ricordato  il  procedimento  del  Prof.  Dizzoii, 
mercè  del  quale,  quando  sia  sana,  è conservata  la  mucosa,  di  guisa  che 
i margini  della  ferita  hanno  in  questa  un  sostegno  che  toro  permette 
di  accostarsi  e riunirsi  formando  regolare  cicatrice  ; questa  pratica  è 
singolarmente -applicabile  ne'  fanciulli,  dove  malagevole  è la  sutura  e 
facile  la  lacerazione  delle  parli  da  essa  comprese  (3).  Il  Prof.  Botto 
in  parte  strappò,  in  parte  distrusse  con  i caustici  un  tumore  che 
occupava  lutto  il  palato  duro,  donde,  distrutta  la  parete  ossea,  avea 
mandalo  [iropaggini  negli  antri  d’  Ignioro;  il  tumore  era  formalo  d’un 
te.ssuto  carneo,  consistente,  clastico  con  alcuni  caratteri  diversi  da 
quelli  dei  polipi  fibrosi  (i). 


(l)  lltfti,  Tmtl.  (ifiilt  Opc>m.  chir.  J«)io  $pr«ng«l  H 

(3)  Sf^arpa,  Opitsc-dj  Chinirgin  Pavia  1336  11  104.  — In  altro  ea«o  io  coi  il  tumore  Mingui- 
gno  varicoso,  parimente  eoi^enito  avea  radice  nell*  interno  della  metA  RÌnistra  del  labbro 
rìore,  lo  Scarpa  notava  che  la  membrana  mocoM,  la  quale  veste  il  palato,  U faringe  e ria* 
terno  del  naso,  mentre  era  di  colore  roseo  nella  melA  de«tra,  nell' altra,  corrispondente  ai  tu- 
more predeU'),  era  di  color  fosco.  inters|>rrsa  di  vasi  varicosi,  e per  picciole  nodosità  a>(>ra 
al  tatto  (Ivi  p.  160)  •. 

(3)  Dullet.  Scien.  med.  IS53  XXII  70.  Helawone  del  I)ott.  B^ravelli. 

(4)  Gas.  degli  Dsped.  di  Genova  1859  p,  99. 
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Singolarissimo  poi  c il  liimorc  cislico,  grosso  come  uovo  di  gal- 
lina, vedalo  dal  predetto  V'accì  in  un  uomo  di  50  anni  fra  le  due 
colonne  sinistre  del  velo  pendolo.  Sarcbhcsi  dello  un  accrnlocisli  della 
tonsilla,  che  spinta  in  basso  avea  fìgura  di  appendice  del  tumore, 
so  materia  fluida  avesse  contenuto.  Comunque  sia,  la  cisti  fu  felice- 
mente estirpala  dal  Doti.  I'bias,  che  anche  ne  pubblicò  la  storia  (I). 

Ai  tumori  tondeggianti  pieni  di  liquida  che  furmansi  sotto  la 
lingua,  fu  dato  il  nome  di  Ranula,  denominazione  bizzarra  c inde- 
terminata; perciocché  sotto  la  lingua  cd  a’ suoi  lati  possono  aver  na- 
scimento tumori  d’  ogni  natura,  che  con  il  dorso  o gozzo  della  rana 
non  hanno  se  non  grossolana  somiglianza.  Il  Doti.  Gioscé  MAacAcci  in 
un’  erudita  dissertazione  su  quest’  argomento,  insistcva^alTìnchó  per 
ranula  si  dovesse  intendere  soltanto  « un  tumore  nato  sotto  la  lìngua 
0 formalo  da  una  raccolta  di  saliva  nel  Warthoniano  condotto  per 
ostruzione  del  suo  orifìzio,  odi  qualche  tratto  della  sua  estensione  (3)  »: 
egli  voleva  cioè  confermare  la  restrizione  introdotta  dal  Memsicks.  la 
quale  a dir  vero  non  fu  che  un  arbìtrio.  Nulladìmeno  colai  nome, 
per  quella  fortuna,  che,  coma  agli  uomini,  alle  parole  talora  sorri- 
de, è rimasto  ne'  trattati  quale  denominazione  collettiva  dei  tumori 
sotto-linguali,  la  condizione  patologica  o lo  stalo  morboso  speciale  ve- 
nendo dall’  attributo  signillcalo.  E però  si  contano  la  ranula  italivale, 
la  non  aaltvale,  quella  della  borsa  mucosa  di  Flsischsiaxx,  la  con- 
genita  di  Stoltz  o di  Dxxnxrii.uxRs,  Naturalmente  a tumori  cosi  dif- 
ferenti non  può  convenire  lo  stesso  modo  di  cura:  nella  ranula  sali- 
vaie  dovrassi  «togliere  la  causa  ostruente,  o questa  essendo  irremo- 
vibile, dovrà  aprirsi  una  nuova  via  alla  saliva  mediante  un’  incisione 
praticala  fra  il  punto  ostruito  e la  sua  sorgente  (.3)  ».  ha  qual  nuova 
apertura  si  consegue  talora  con  quegli  stessi  mozzi  adopraii  per  di- 
struggere cd  obliterare  la  cavità  del  sacco:  distrutta  cioè  la  parte 
del  condotto  dilatato  è rimasto  un  orifìzio  per  cui  la  saliva  sgorga 
in  bocca  senz’  impedimento. 

Narra  il  Doli.  Uaboveho,  commentando  il  paragrafo  della  fla- 
nufa  nel  Sistema  di  Chirurgia  operativa  di  Cablo  IIcll,  di  aver 


(ì)  Storia  di  un  tumore  ci<iUeo  ecc.  Pisa 

(2)  Hilletuitoiii  rritidi*  Kulin  Ranulu.  Pittn  ld45  p.  i4 

(^)  Ivi  p.  15 
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veduto  un  tumore  II  quale  sporgeva  fuori  della  bocca  in  un 
giovinetto,  ed  avea  già  rovesciati  i denti  canini  della  mascella  in- 
feriore, non  clic  rivolto  in  fuori  lo  stesso  arco  alveolare  ; fu  inciso 
e ne  uscì  un  umore  sieroso  di  color  oscuro;  la  cisti  quindi  si 
raggrinzò  per  modo  clic  la  lingua  dianzi  prntrusa  potè  rimanere  den- 
tro la  bocca  (I).  Era  questa  una  ranula?  Quantunque  ne  desse  per 
la  sua  posizione  il  sospetto,  non  era  ranula  il  voluminoso  tumore 
sottolinguale  estirpalo  dal  Doti.  Angei.o  Vimuisi.  Era  esso  lungo  8 cent, 
e mezzo,  largo  quasi  altrettanto,  allo  b;  la  lingua  spinta  in  allo  e 
all'  indietro  a foggia  di  appello  rendeva  diflìcile  il  respiro.  La  so- 
stanza estratta  pesava  102  grammi,  avea  raspollo  dello  sleatoina,  ed 
anche  I'  analisi  chimica  vi  trovò  materia  grassa  (2).  Di  cisti  nate  nel 
piano  inferiore  della  bocca  c sporgenti,  oltre  che  in  questa  cavità, 
nella  regione  soprajoidea  begli  esempi  ne  videro  il  Ribebi  (3),  il  Vzn- 
ZEm  (A),  il  BoaELLi  (5),  il  Hizzou  (f>)  ed  il  Doli.  Pierao  Leosi  (7)  ; 
un  altro  ancora  ne  registrò  il  secondo  dei  Njnso.m  (8).  Nel  I8S7  il 
Doli.  Dolbeau  pubblicò  una  memoria  sulla  grenouitlette  sanguigne, 
comprendendo  con  questo  nome  de’  tumori  sanguigni,  o piultoslo  tu- 
mori erettili  venosi  formatisi  nella  sede  propria  della  ranula  salivare. 
Ma  la  ranula  sanguigna  era  già  stala  osservala  da  Motteggia,  che  ap- 
punto gli  dà  il  medesimo  no.me,  ovvero  quello  di  uaiicosa  « perchè 
appare  livido  il  tumore,  ed  invece  di  contenere  umore  salivaie,  tro- 
vasi pieno  di  sangue  contenuto  in  vene  varicose,  od  anche  travasato 
in  cellule  membranose;  appartenendo  alla  classe  dei  tumori  varico- 
si (9)  ».  In  una  fanciulla  di  9 in  10  anni,  il  tumore  essendo  conge- 
nito, lo  stesso  MosTEGGtA  Vedeva  la  ranula  varicosa  complicala  con  al- 
tri tumori  similinonte  varicosi  sopra  la  lingua  e nel  fondo  della  bocca. 


(I)  T.  I f.  Il  06. 

(1^)  Oai.  mtNt.  Lumi».  }>.  01. 

Op.  min.  Il  451. 

(4)  KaccolUi  ili  Oftserv.  11  11. 

(5)  Annaleu  din.  cbtr.  CharcovieniuA  p.  7£. 

(6)  Bullel.  Scienz.  med.  1^5  IV  2M. 

(7)  Oiorn,  m^.  eli  U«ma  1807  p.  rW7. 

(8)  Trat.  d«>ll«  cbirurgicha,  l’ina  17*>3.  l*robabiltaoiiU9  non  oran  cfao  uiiieo  tumore 

que’  due,  che  il  Mori  Lazzari  troTava  ineieme  comunicami,  l*um»  essendo  KÌtoato  SA>tio  la 

r altro  noi  cullo  (Giorn.  della  Soc.  mod.  chir.  di  ParQia  IHll  X ?C7). 

19)  IiiKtit.  Cai«.  H i 240 
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APPARECCHIO  SALIVARE.  - FISTOLA  SALIVARE. 
TUMORI  PAROTIDEI.  - ESTIRPAZIONE  DELLA  PAROTIDE. 


I,a  fislola  siiltvalo,  se  non  è malallia  grave,  è si  incomoda,  che  i 
chirurghi  per  varj  modi  si  sono  studiali  di  chiuderla;  essa  è altresì 
molto  ostinala,  giacche  il  continua  fluire  della  saliva  impedisce  che 
le  parti  si  riuniscano.  .Mlora  che  la  porzione  buccaledcl  condotto  slC' 
noniano  è obliterala,  non  v'  ha  che  l'espediente  di  aprire  nuova  via 
alla  saliva  nell'  interno  della  bocca,  ovvero  annullare  la  secrezione 
di  quest'umore  rendendo  atrofica  la  parolide.  ha  compressione  non  é 
mezzo  sufficiente  per  ottenere  quest’  atrofia  : la  legatura  dei  condotto 
slenoniano  fra  la  gianduia  e la  fistola,  .secondo  che  consigliava  Vibosg, 
sarebbe  senza  dubbio  mezzo  più  sicuro,  ma  non  senza  inconvenienti, 
ned  ancora  tentato.  V altra  proposta  di  abolire  la  funzione  della 
ghiandola  facendola  infiammare  per  mezzo  d'  una  minugia  introdotta 
nel  suo  condotto,  e lasciatavela  tanto  tempo  che  basti  per  ottenere 
queir  effettu,  non  avrebbe  rispetto  alla  legatura  niun  vantaggio,  es- 
sendo invece  pratica  più  lunga  (I).  Oltre  ciò  il  distruggere  un  or- 
gano, 0 I'  impedirne  I'  ufficio  dev'  essere  I'  ultima  arma  della  chirur- 
gia. Non  rimanendo  pertanto  che  il  primo  compenso,  per  diverse  ma- 
niere i chirurghi  hanno  procuralo  di  dar  fuco  alla  fislola  in  bocca, 
e di  tenere  schiusa  la  fatta  apertura  con  qualche  corpo,  siccome  una 
minugia,  un  cordoncino,  una  cannuccia.  Ktu.t.si  modificava  la  pratica 
di  Mosaó  non  .adoperando  per  trapa.ssare  la  guancia  che  un  ago  mu- 
nito di  doppio  filo  di  seta  (9);  .\tti  di  Bologna  per  mezzo  della  can- 
nula di  piccolissimo  trequarti  conduceva  a traverso  della  guancia  un 
tubetto  di  piombo  con  parecchi  perlugj  sui  tali  per  dare  scolo  alla 
saliva  ; lenevaio  in  posto  fuori  della  bocca  mercè  d’  un  filo  attaccato 


(1)  Con^ttlini  f^annesM,  Cum  di  nita  fiitoln  salivnle  kcianr  dpi  duUo  |virutiJ«o  ptv* 
opdm-\  dft  flirtine  coiiuderAzioni  (Lo  Sperimentale  iSfU  VÌI  S13). 

(2)  Collez.  d'  Ovjcrv.  Ili  IlA'»  Om.  75. 
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all'  una  estremila  del  tubetto,  ebe  poi  allacciava  all’ orecchio;  o di 
dentro  lo  Terinava  contro  la  mucosa  allargando  con  l'unghia  e pie- 
gando a mudo  d’uncino  l'orlo  Irifido  dell’ altro  capo  del  tubcllu 
stesso.  Tagliava  poi  il  filo  quando  I’  ulcera  esterna  era  prossima  a 
guarire,  ed  il  lubellu  iuiernaiuente  veniva  staccato  con  un  dito,  o 
semplicemente  con  la  lingua  (I).  L' ,\tti  giovossi  di  questo  suo  pro- 
cedimento con  ottimo  effetto  in  varj  casi,  ed  il  VtiPEiU  non  dubitava 
quella  essere  <t  à la  fois  un  des  plus  simples,  des  plus  ingenieux 
et  des  plus  sùrs  qu'  on  puisso  imagincr  (2)  u.  Lo  stesso  Velpeiu  nel 
1823  proponeva  di  perforare  in  qualche  guisa  il  condotto  parotideo 
posteriormente  al  foro  dslulusu,  e formare  una  fistola  interna  affine 
di  poter  meglio  chiudere  I'  esteriore.  Nè  nuova  era  I'  idea,  poscia  che 
il  Bossi  di  Torino  fin  dal  1800  raccomandava  di  legare  il  condotto 
stenoniano,  scoperto  con  taglio  all’  esterno,  dietro  alla  fistola,  col  fine 
di  poterlo  meglio  aprire,  divenuto  gonfio  per  la  trattenuta  saliva, 
neU'interno  della  bocca,  chiudendo  poscia  il  foro  esteriore  mercè  delle 
cauterizzazioni  col  nitrato  d'argento.  E tal  metodo  più  volle  era  stato 
adoperato  da  quel  chirurgo  avee  le  plus  heureux  succés(3).  Il  Ribebi 
partendo  dal  medesimo  concetto  dopo  molti  anni  lo  rimetteva  in  pra- 
tica in  duo  diversi  modi.  Col  primo,  lesa  la  guancia  ed  incisi  i le- 
gumonli  lungo  il  margine  anteriore  del  massetere,  si  scuopre  il  con- 
dotto di  Stonone,  lo  si  separa  dall'  arteria  c dal  nervo,  lo  si  lega  e 
recide  di  dietro  alla  legatura;  quindi  traforata  la  guancia,  si  fa  pas- 
sare il  filo  dello  legatura,  lungo  poco  più  d'  un  pollice,  in  bocca,  c 
si  chiude  con  la  sutura  attorcigliata  la  ferita  esterna.  Il  filo  della 
legatura  rimasto  in  bocca  serve  di  conduttore  alla  saliva  e prepara 
a questa  via  novella  e permanente;  esso  cade  dopo  tfi  o 2S  giorni, 
ed  anche  più  presto  con  qualche  trazione.  Con  il  secondo  1’  opera- 
zione è anche  più  spedila:  trapassala  con  un  gamaulle  retto  e di 
lama  sirena  la  gota,  e reciso  il  condotto,  mediante  il  dito  in  bocca 
si  spingono  in  fuori  le  labbra  della  ferita,  si  afferra  con  la  pinzetta 
r estremità  boccale  od  anteriore  del  condotto  stenoniano,  c lo  si  ri- 
conduce come  nel  primo  modo  nella  cavità  orale.  Lo  stesso  Ribebi, 
prevenendo  il  desiderio  di  Malgbicse,  pensò  eziandio  al  modo  di  ta- 


(l)  IV)  mixlu  (li  (nitarv  le  Ailolc  M)iv«IÌ  (0|iuhc.  scient.  di  Bologna  1819  DI  117). 
(S)  NoiiveAiix  de  M4d<>c.  opArat.  Bruxelles  1835  p.  288. 

(1)  I^:iéin.  da  Mè>J.  op«nàl.  I 2T>7. 
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glinre  il  condotto  stononltino  trn  I<1  fìstola  od  il  muscolo  massetcro 
dalla  parlo  della  boera,  affìnc  d’  uvilaro  la  cicatrice  esterna  della 
guancia  : ma  diffìcile  è mantenere  un  corpo  straniero  dentro  la  ferita, 
acciocché  questa  infistolisca;  c d'altra  parte  cotesto  metodo  opera- 
tivo non  poirelili'  essere  accomodalo  che  ai  soli  casi  di  fìstola  della 
porzione  buccalc  del  condotto  parolidco  (I). 

Allorché  la  fìstola  sia  recente,  od  almeno  il  condotto  stenoniano 
non  sia  otturato,  assai  più  agevolo  c spedita,  ne  é generalmente  la 
cura;  basta  talvolta  che  la  saliva  possa  seguire  il  suo  corso  perchè 
la  fìstola  si  chiuda,  t'.iò  appunto  otteneva  in  pochi  giorni  il  Dott. 
GuGLiEi.ao  Krìdulosi,  introducendo  una  di  quelle  setole,  che  i calzo- 
laj  mettono  nello  spago,  nell'  orifìzio  buccale  del  condotto,  e guidan- 
dola, subito  che  uscita  dal  capo  anteriore  della  fìstola,  nella  porzione 
posteriore  del  canale  stesso  C2). 

Guardando  ai  casi  che  ne  vengono  riferiti  parrebbe  che  la  for- 
mazione dei  calcoli  dentro  le  glandolc,  o ne'  canali  salivali  fosse 
fatto  alquanto  frequente:  ma  per  vero  lo  è meno  che  non  sembra, 
giacché  tra  le  concrezioni  che  si  danno  per  salivali,  entrano  ezian- 
dio altre  specie  di  concrezioni  del  piano  della  bocca.  L’  indagine  chi- 
mica assai  gioverebbe  per  iscopriro  la  vera  origine  delle  uno  e del- 
le altre;  ma  pochissime  sono  coteste  analisi,  nè  tulle  di  pari  valore. 
Noi  abbiamo  quelle  del  l)ni'GsvTEU.i  (3),  l’altra  del  Sesdola  (i)  e la 
recentissima  del  Prof.  Ratti  (8)  per  i calcoli  salivari  dell'uomo;  le 
quali  possono  venire  confrontate  con  le  analisi  instiliiite  dallo  Sgami 
sopr.T  consimili  concrezioni  trovate  ne'  bruti  (6). 


(1)  I^giorMmentf)  ÌDtt)mo  alla  faritA  «J  alla  fiMole  dal  condoUi»  ttanitriiano  con  propo«u 
d*  alcuni  miori  coia|)aD9Ì  oparativi.  Main.  letta  al  Coni^raAao  degli  ASciaiiciati  In  Torino  nel  Sat« 
(ombre  ISIO  (Oiorn,  delle  fàcien.  roed.  A.  ÌIL  Op.  minori  li  1^4). 

(S)  Uaccoglit,  inni,  di  Fniio  183S  I-  ^ Il  Itoti.  UimIoIiI  narra  d*  arar  guarito  una  flatuia 
aaiirale,  soTrapponeiidu  aemplioeinenia  eollodion  rul  foro  fUtoloiu»  del  condotto  etauoniaao 
(Gaz.  mod.  Lomb.  18!^  Oan). 

(3)  Litologia  umaim.  Pavia  1819  Appand. 

(4)  Opere  minori.  Napoli  1845  p.  145. 

(5)  Oionmia  medico  di  Uoma  A.  VI  p.  147  nella  Storia  clinica  di  calcolo  del  condotto 
Warthouiano  del  DoU.  Filippo  Scalzi. 

(fì>  Dimoatracione  analitica  di  diverac  t[rerie  di  calcoli  eaiitcnti  nel  Gabinetto  d*  Anat»mu 
compant'i  dell*  Universiia  di  Ikslstgna  (Annali  drllr  Scienze  Naturali  1941  T IX;. 
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Ix  dogcnerazioni  della  gianduia  salivali  non  sono  molto  comuni; 
anzi  il  Vcimu  nel  1835  afTerinava  non  darsi  veruna  osservazione,  la 
quale  provi  indubbiamente  la  gianduia  solto  mascellare  essere  pas- 
sala allo  stato  di  scirro  o di  cancro;  mentre  che  gli  eicnipj  general- 
mente riferiti  riguardano  le  circonvicine  ghiandole  conglobale  (I). 
Pur  nondimeno  il  Prof.  Rzgsoi.i  nel  1840  estirpava  la  glandola  sotto- 
linguale e la  soltomasccllaro  nelle  quali  la  generazione  carcinomatosa 
era  manifesta:  il  fatto  venne  pubblicato  dal  IIaszi  (3).  La  parotide 
per  altro  avrebbe  il  tristo  privilegio  di  soggiacere  più  delle  altre 
glandole  congeneri  al  cancro,  forse  perché,  dice  il  Pamzza,  autore 
d'  importante  comnicniarin  intorno  I’  anatomia  ed  ì morbi  della  pa- 
rolide,  quella  oltre  essere  più  estesa  c superficiale,  e cinta  da  mag- 
gior numero  di  vasi  e di  nervi.  ,\nzi  1’  illustre  anatomico  descrive 
una  forma  di  cancro  della  parotide  in  cui  il  tumore  scirrosó  si  era 
convertilo  in  una  massa  fungosa,  vascolare,  bianco-rossigna,  come  la 
stroma  del  testicolo,  tanto  molle  al  latto  che  si  sarebbe  detto  conte- 
nere qualche  fluido,  mentre  in  realtà  non  ve  n’  era  punto  (3).  Ma  la 
disposizione  della  parotide  a soggiacere  alle  affezioni  cancerose  oggi 
non  appare  si  grande  quanto  per  lo  passalo,  giacché  il  microscopio 
ed  una  più  sottile  anatomia  hanno  distinto  tulli  que'  tumori,  che 
prima  andavano  confusi  solto  il  nome  generico  di  cancro.  In  oltre 
non  sempre  cotali  tumori  sorgono  dalla  parotide;  che  spesso  pullu- 
lano dai  tessuti  che  avvalgono  la  gianduia,  dagli  altri  che  vi  s’  in- 
tromettono, c dalle  parti  adjacenti.  tosi  è che  nella  regione  paroti- 
dea  troviamo  tumori  cistici,  tumori  fibrosi,  lipomi,  tumori  erettili 
e via  dicendo.  Vi  si  trova  anche  T encondroma,  scambialo  per  lo 
addietro,  secondo  Dolbeau,  frequentemente  con  lo  scirro  : il  Raszi 
uno  ne  estirpava  che  addeniravasi  negli  strati  superficiali  della 
parotide  (4).  Il  Rabauua  di  Napoli  osservava  un  aneurisma  del- 
r arteria  vertebrale,  che,  proluberando  nella  regione  parolidca  sa- 
liva fino  alla  met.i  dell'  orecchio,  e da  una  parlo  s’  estendeva  verso 
la  nuca,  dall'  altra  toccava  la  branca  ascendente  della  mandibo- 


(1)  Op,  c.  p.  307. 

(2)  Uaccoght.  m<3ii.  ili  Faro  A IMO  T.  VI, 

Anifotu.  chinirgtclio  sulla  glandola  parolido  (Oa<.  TtK>d.  di  Milano  IMI  n.  10). 
\A)  di  Pftiol.  ehir  HI  H4. 
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la  (I).  Pertanto  il  poter  diitingucrc  la  precisa  sede  del  tumore 
che  si  presenta  nella  regione  parotidea,  se  cioè  sorga  dal  seno 
stesso  della  glandola,  ovvero  sia  ad  essa  esteriore,  importa  assais- 
simo per  la  pratica  chirurgica;  ma  la  diagnosi  è piena  di  diffi- 
colti e d' incerteaze ; intorno  questo  punto  molto  ha  insistito  il  no- 
stro Pasizza.  Vero  è che  Boves  avea  alTcrinato,  c quindi  gii  altri  trat 
tatisti  ripetuto,  esservi  un  sinloino  patognomonieo  per  distinguere  i 
tumori  proprj  della  parotidc  dagli  altri  che,  quantunque  siano  nella 
regione  parotidea,  sono  estrinseci  alla  glandola;  i primi  cioè  sareb- 
bero immobili,  mobili  invece  gli  altri.  Nondimeno  fallace  è questo 
criterio  della  inubililà,  giacché,  come  lo  stesso  Pasizza  s'  è potuto  per- 
suadere, la  parotide  ingrossandosi  è tratta  fuori  dalla  propria  nicchia, 
e più  aumenta  di  volume  e di  peso  maggiormente  divien  mobile  ; 
per  r opposto  ingrossandosi  le  glandule  linfatiche,  cho  contornano  la 
parotide,  ed  alcune  altre  piccolo,  che  le  stanno  sopra,  s*  avrebbe  un 
tumore  immobile  comunque  estrinseco  alla  glandola  salivale.  Laonde 
la  diagnosi  sicura  della  sede  della  malattia  non  altrimenti  può  de- 
sumersi che  dall'  esame  accurato  del  modo  col  quale  è apparso  il 
tumore,  delle  cause,  dei  sintomi,  della  qualità  del  paziente,  e delle 
pregresse  malattie.  Il  VtccA,  contro  la  massima  del  Borsa,  teneva 
possibilissima  I' cstirpaiione  delta  parotide,  concedendo  per  altroché 
somma  è la  difficoltà  di  eseguirla,  avendola  fatta  due  volle  prima 
del  1830  (3).  Ned  altrimenti  di  P.iaizz«;  il  quale  aggiungeva  che 
t anzi  si  dovrà  eseguire  I’  operazione  allora  che  la  malattia  sia  limi- 
tata alla  ghiandola,  il  tumore  isolato,  alquanto  mobile,  e che  pel 
peso  sia  stato  tratto  fuori  della  sua  nicchia  », 

Del  pari  il  Vanzetti,  ribattute  le  ragioni  di  coloro  cho  sosten- 
gono impossibile  I'  estirpazione  di  questa  glandola,  conchiudeva  : 
Extirpare  parotidem  sanai»  impossibile  est,  in  tumorem  degcncratam 
possibile  est  (3).  Considerando  la  posizione  della  parotide,  quali  e 


(1)  FilùUfsv  S«besio  A..  IS34  Aprile.  — RsUtAra  allreHl  un' anomalia  dell’ arteria  vertebrale 
nella  parie  superìore  dei  collo. 

(2)  lactiera  al  Doti.  Maiifreditii  d p.  SO  dell*  opu«colo  del  meileaìmo  Monfredmi  qui  aoito 
citato. 

{3)  Annaleti  Seholae  eiinicae  chirargioie  l'nivercitaiis  cbarcoTìen^ia.  Cbarchoriae  IS46  p, 
&6.  — Veg{(«n5i  ancora  le  coioikleracioni  cho  il  iVof.  Ciìoku^  Marcacct  fa  «opiire  tu  queMo 
pro[K>«i(i»  allu  Kioria  di  «sp‘>riationf  totale  (Isella  fflattHifia  jyarfitiile  da  lui  U'ttc  fcliceraenie 
ewguiia  (Lo  S|i«riinen(ale  Agonio  IHTd). 
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quanti  vasi  u nervi  vi  stiano  attorno  e vi  penetrino  dentro,  giusta- 
iiienlc  può  dubitarsi  che  la  parotide  sia  stata  estirpata  allora  che 
r operazione  apparve  di  poco  momento,  e lievi  gli  effetti  della  me- 
desima. V'  ha  per  altro  qualche,  caso,  notato  dal  NisGCLfi  o dal 
TaiQUST,  in  cui  la  parotide  può  essere  tolta  senza  recidere  il  nervo 
facciale;  ma  queste  sono  anomalie,  che  non  distruggono  la  regola; 
evitabile  piuttosto  sarebbe  il  taglio  della  carotide  esterna,  se  questa 
veramente  il  più  delle  volle  solchi  la  superficie  della  glandola,  sic- 
come il  Dai(onvii.LiEns  ed  il  TaigcET  suddetto  affermano  succedere. 
Difatti  nelle  operazioni  praticate  dal  UASFazoiNi  (I),  dal  Hicai  (3),  dal 
SiGsono.vi  (3),  dal  IUuaeli,i  (i),  dal  U«nOM  (5),  dal  Gobgose  (6),  dal  Vaszet- 
Ti  (7)  dal  CimssLLi  (8).  per  le  quali  pare  che  davvero  sia  stata  estirpala 
la  massima  parte  della  parotide  se  non  tutta  la  glandola,  ehhesi  reciso  il 
nervo  facciale,  donde  segui  la  paralisi,  rimanendo  il  più  delle  volte  illesa 
la  carotide  esterna  (9).  Il  Doli.  Uabzolo  confermava  le  conchiusioni  della 
Commissione  dell’Accademia  .Medica  dì  l’arìgi,  di  cui  era  relatore  il  Mae- 
GAiGSE,  circa  la  possibililì  d’  estirpare  tutta  la  parotide  senza  ledere  il 
tronco  del  nervo  facciale,  raccontando  d' aver  trovalo  in  un  cadavere 
la  carotide  esterna  isolata  e sottoposta  alla  parotide;  cd  in  altro  le 
due  parolidi  non  maggiori  d'  un  grano  di  fava  presso  il  margino  an- 
teriore del  massetere.  Quindi  soggiungeva,  che  in  un  caso  da  luì  ope- 
rato  nel  1847  (traltavasi  di  tumore  scirroso  nella  regione  parotidea 
grosso  come  mezza  melarancia,  cui  era  annesso  altro  tumore  più  pic- 
colo collocalo  nello  sbocco  del  condotto  sle.noniana)  potò  evitare  il 


(1)  Storia  di  due  efftirftasi^ni  di  i*t\rotidi  aecomp.t{nwtc  da  alcune  coaciderRzioni. 
dena  H24. 

(?)  KiUirpatioiie  di  un  resto  tumore,  uiùtaaienUi  alla  («irotiile,  suBffe^ita  da  paralixi  del 
lato  della  faccia  (Ano.  ua.  di  Mcd.  Lll  .165). 

(3)  Di  alcune  rare  openuioni  sul  capo  (Iri  1440  XCV  5). 

(4)  Bstiritatiim*  totale  della  parotide  teirrota,  sinistra  (Oioru.  med.  cbir.  di  Paria  1841 
XV  135.  — Morta  dopo  tre  mesi  I*  opemut,  nulla  trorossi  nella  regione  farotidea  sinistra  che 
dir  sì  potesse  parotide,  o con  essa  mostrasse  somigliania- 

(5)  Mattoni,  Sui  tumori  della  regione  parotidea  (Oiora.  raad.  di  Roma  A.  1867  fase.  r\*). 

(6)  RstirjAiioite  di  parotkle  e massetere  Ecjrrosi.  Palermo  1K4?, 

(7)  Annales  Scholaa  elmicae  chirurgicae  Op.  cit.  p.  49.  ~ Aimales  de  Chirui^o  1844 
T.  XL 

<8)  Sulla  demolizione  dei  tumori  della  parotide  (Oaa.  med.  Lorab.  1858  n.  4). 

(9)  Nel  caso  del  MarsutUnì  quest*  arleria  fu  ferita  (Memoriale  della  Med.  conteop.  A. 
1446  T.  XX),  ed  egualmente  uell*  altro  precitato  del  I*rof.  Marvacci. 
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tronco  del  nervo  facciale  e la  carotide  esterna  posti  al  (Uiianzi  dcl- 
r apofisi  niaslùidea,  e dei  muscoli  elio  ne  dipendono,  liberi  da  invo- 
lucri acinosi.  Ma  non  iachivossi  perciò  la  parali>i  di  alcuni  muscoli 
lidia  ({uancia  e particolarmente  del  bucinalure , giaccliù  furono  re- 
cise parecchio  diramaiioni  superficiali  del  settimo  p.ajo  (I).  l’or  al- 
tro non  sempre  la  recisione  del  nervo  facciale,  e la  consecutiva  pa- 
ralisi fanno  prova  che  il  tumore  estirpalo  dalla  regione  parolidea 
fosse  veramente  dentro  la  glandola  ; perciocché  quand’  anche  quello 
sia  fuori  di  questa,  cotale  accidente  può  succederò.  C.ió  appunto  acca- 
deva nell'  uomo  a cui  il  IlAaa.iNrisi  tolse  un  vasto  tumoro  alla  parte 
laterale  della  faccia  formato  da  glandolo  linfatiche  carcinomatose 
ed  anche  nella  donna  operala  dal  V.iszern,  che  aveva  un  tumoro  fi- 
broso, grosso  mezzo  pugno,  radicalo  nulla  parolido  sinistra  (3).  l’a- 
ralisi  della  palpebra  inferiore  e della  gota  susseguì  pure  aU’csIirpa- 
ziono  fatta  dal  Prof.  CosTsaTi.ai  di  enorme  tumore  canceroso  della  re- 
gione parotidea  (i).  Ma  piuttosto  che  la  parolido,  altri,  e parlicolar- 
mente  il  Dell.  Costanzo  M.izzoni,  dubitò  questo  enfi  ito  essere  sopraparo- 
tideo  avuto  riguardo  in  principal  modo  alla  specie  delle  arterie  che  ncl- 
r operazione  veuiioro  reciso,  ed  allo  altre  elio  ne  furono  risparmiate  : 
se  non  che  qui  ancora  avrebbero  potuto  essere  quelle  particolari  di- 
sposizioni di  vasi  di  cui  più  sopra  facemmo  cenno;  onde  che  la  ma- 
scellare interna,  la  carotide  esterna  e lo  stesso  tronco  della  jugulare 
profonda  non  vennero  tocchi.  In  ogni  modo  il  tumore  estirpalo  dal 
chirurgo  romano  ora  di  mule  straordinaria,  poscia  che  alia  base  avea 
la  circonferenza  di  li  pollici,  all’  estremità  di  8,  misurandone  7 in 
lunghezza.  Il  predetto  Doli.  Mauosi  dalla  sostanza  intermedia  della 
parolido  levava  un  vasto  adenoma,  che  a bella  prima  avrebbe  po- 
tuto far  credere  fosse  stata  veramente  la  glandola 


{!)  Intorno  al!’ «stiri<AiioDe  iutulo  UelU  carotide,  ujiai.  cbir,  (Giu.  inoiJ.  l’ruv.  Vi-, 

lieto  p. 

(2)  i/ut-Aait/im',  [«eiiiìru  intunio  o<l  itStimi  urjjoiu'nui  fCti.  Lucca  l£i27  p,  S7. 

(3)  AnnalcA  Scholne  Cliiiioie  eie.  p. 

(4)  UcUa  Clititcn  ciunii'tfiua  (irr  g!i  ufim  53,  Uomu  )Mr>3  p.  37. 

(f>)  Sui  luniuri  (Joila  rc<KÌ'»>«  (kunuìiIva.  In:  Oiurn.  moti,  di  Hutiiu  IV.  — > Il 

Pmf.  SArigalli  im  un  vatito  oiictHidronm  della  rci;ii>iH^  lukroiìiU'u  |>cr  l.t 

storia  «lei  tumori,  giacebo  in  «SfO  i'si  a Ini  itiioriiu  ni  ir>»vO  f/vanAr  «j^-rórdi  ijuci  U’-'o.iiti  fin* 
B)  Latino  nel  caikto;  cole>to  fatio  cji.vHlUJ(>rà<LI>c  m.'Iii]>po  piu  U doitrìutt  d>dla 
di  un  U'i.tfui.i  -vi  im  lOiofti.  d’  111  H-t. 
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G però  niuiio  è che  non  vegga  come  molle  volte  sia  difficile  dare 
sicuro  giudizio  iniorno  la  precisa  sede  del  tumore  estirpalo  da  eolesla 
pericolosa  , siccome  la  disse  Amussìt,  regione  parotidea;  la  Società 
Medico-chirurgica  di  Bologna  fé  , può  dirsi,  toccare  con  mano  tale, 
difficoltà  allora  che  discusse  se  veramente  fosse  parolide  il  tumore 
estirpato  dal  Doli.  Ptaezzi  e dal  medesimo  sottoposto  all’  esame  dell'  il- 
lustre Consesso  (1). 

Al  Doti.  Boueu,i  noi  dubbiamo  altresì  la  storia  d'  un  fatto  raris- 
simo, e che  insieme  mostra  per  quanti  accidenti  anche  le  più  accu- 
rate indagini  non  giungono  a determinare  la  vera  natura  cd  il  sito 
proprio  de'  morbi;  il  tumore  era  nella  regione  parotidea  ed  aveva 
molti  caratteri  proprj  del  lipoma;  ma  soltanto  allora  che  furono  in- 
cise le  parti  che  coprivano  I’  enfialo,  si  vide  che  il  lipoma  slava 
dietro  alla  parotide,  la  quale,  sana  cd  alquanto  schiacciato,  quello 
interamente  copriva,  ed  in  alcuni  punti  gli  stava  attaccata.  Sciolto  e 
levalo  il  tumore,  la  glandola  fu  riposta  nella  propria  nicchia  e con- 
tenutavi : la  febbre  non  fu  gagliarda  che  ne’  primi  giorni,  c la  cica- 
trice si  compie  sollecitamente  (ti). 


B.  — COLLO 


{Capo  60.°) 

ASCESSI  PROFONDI  DEL  COLLO.  - TDMORI.  - IDROCELE  — GOZZO- 


Se  pericolosa  è la  regione  parotidea,  non  meno  temibile  è quella  del 
collo,  le  cui  parli  laterali  e superiori  da  parecchi  anatomici  sono  ap- 
punto distinte  come  sode  delle  glandolo  salivali.  E veramente  rischioso 


(l)  Bullel  Stfivii.  lucil.  XXI  SdO, 

{ì)  Haci'olui  OswrvHE-  eliti,  (littol.  11  413. 
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é r operare  sovra  parli  dove  nervi,  arlcric  e vene  come  la  jiignlare, 
la  carotide,  il  pneiimogastrico,  il  gran  simpatico,  scorrono  s’  aggira- 
no, s’  incrociano,  si  diramano.  Pertanto  la  stessa  malattia,  la  stessa 
operazione  ha  dilTercnle  importanza  e rischio  secondo  che  sia  o si 
faccia  nelle  parti  superficiali  o piuttosto  nelle  più  interne.  Ciò  ve- 
diamo manircstanicnte  rispetto  alle  infiammazioni,  le  quali  fin  tanto 
che  rimangono  nella  superfìcie  del  collo  nulla  hanno  di  particolare  ; 
laddove  che  quando  abbiano  sede  profonda,  di  dietro  al  muscolo 
sterno- mastoideo  ed  all'  aponeurosi  cervicale,  sono  malattie  gravi,  e 
soltanto  con  delicata  operazione  posson  essere  fuori  svolate  le  marcie, 
che  di  seguito  a loro  si  formano.  Vuoisi  insieme  ardimento  e maestria, 
ciò  che  appunto  mostrò  il  Prtsc.vti  allorquando  ebbe  ad  aprire  un 
vasto  ascesso  retroesofageo,  che  nel  collo  avea  formato  ampio  edema, 
c spostalo  in  avanti  la  laringe  (I).  Ma  la  suppurazione  può  anche 
fluire  nel  collo  dalle  parti  superiori,  dalle  tonsille  ad  esempio,  sic- 
come il  lliBEm  due  volte  ha  veduto  (9).  Similmente  1’  estirpazione  di 
certi  tumori  non  può  esser  fatta  da  questa  parte  del  corpo  se  non  da 
mano  perita  c coraggiosa.  In  ciò  pure  si  distinsero,  per  dire  di  alcuni 
il  suddetto  Petri'kti  (3),  il  Piasi  (t),  il  Pugliatti  (3),  il  Ciiiahi,  il  quale, 
dice  il  suo  lodatore,  svellendo  una  struma  voluminosa  dal  collo  fece 
cosa  che  altri  chirurghi  aveano  ricusato  di  fare  c riputata  quasi  impos- 
sibile dallo  stesso  DLPi'vraE!(  (6).  Un  grosso  tumore  duro,  indolente, 
già  ulcerato  e minacciante  cangrcna,  venne  dal  Doti.  Caccioppoi.i  estir- 
palo ad  un  uomo  dalla  parte  destra  ed  anteriore  del  collo:  il  tumore 
avea  il  volume  della  testa  d' un  adulto  e pesava  cinque  chilogrammi 
circa  (7). 

L'ascesso  nella  vagina  del  muscolo  sternocleidomastoideo,  dal 
Vei.peac  descritto,  fu  pure  osservalo  dal  Vanzetti  (8).  Il  NELcnioai  poi 
prima  d'  ogn'  altro  ha  posto  mente  ad  un  particolare  indurimento 


(1)  Filialns  Sclwiio  1839  XVII  27. 

(2)  Op.  minori  II  4^3. 

(3>  tl  Seterino  1832  p.  129,  2«9. 

(4)  Confila,  Oiom.  di  Chir  prat.  18S9  Vili  287. 

(I>)  Qiom.  dello  Scìen.  med.  di  Mnpoli  A.  1848  Voi.  I n.  8,  7 e 8. 

(6)  Piltalre  Seheiìo  1859  XXXIX  43. 

(7)  11  Morgagni  \m  IV  14T. 

(8)  Auiuàl.  CUq.  Chir.  Charcor.  p.  Idi) 
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iiifìaiiimaloru)  del  inufcolo  sterno  cleido  mastoideo  per  effittioni  jUa- 
rfirlin  in  pili  punti  in  rorina  di  nodi  grossi  circa  come  mia  nocciuola, 
che  espandendosi  anche  si  riuniscono  insieme  ingrossando  il  musco- 
lo maggiormente  nel  mezzo  , dove  la  guaina  meglio  può  dilatarsi. 
Quantunque  dolorosissima  questa  è malattia  semplice,  che  facilmcn- 
le  si  risolve,  né  mai  olTendo  amcmliie  gli  slerno  cleido-niastoidei  , 
ma  soltanto  il  destro  od  il  sinistro.  Credo  I’  autore  elio  essa  avven- 
ga per  effetto  di  compressione  o stiramento  sofferto  dal  mùscolo 
stesso  nell’alto  del  parto  (I). 

Fra  lo  primo  suo  imprese  ohiriirgiclie  il  Itccsou  contava  quella 
di  avere  nel  IS22  operato  felicemente  una  fanciulla  dell’  idrocele  del 
collo,  che  sulla  regione  carotidea  destra  si  estendeva  dallo  sterno  al 
mento  (2);  il  suo  collega  Annnz.1  Itvszi  una  pure  estirpò  di  queste 
cisti,  la  quale  fu  singolare  per  ciò,  che  il  siero  limpido  clic  conte- 
neva. raccolto  subito  in  un  bicchiere,  formò  un  coagulo  come  fa- 
rehho  il  sangue,  salvo  che  di  esso  non  oravi  la  p,irle  colorante  (.?). 
b’ idrocele  veduto  dal  ManziTTisi  teneva  notabili  dimensioni:  lungo 
dicci  pollici  nc  girava  tredici  alla  baso:  punto  che  fu,  lasciò  sgorgare 
trenl’oncc  di  liquido  simile  al  caffè  (i).  Maggiormente  degno  di  men- 
zione è il  caso  osservalo  dai  DoU.  l’craai,  perciocché  la  cisti  era  mul- 
tipla c s'  inlrometlcva  nella  cavità  toracica  (b).  Non  cisti  acquosa,  ma 
mcliecrida  era  il  tumore  estirpalo  dal  Doti.  I.ibeiit:  grossa  quanto  la 
testa  di  un  uomo,  quella  s’  estendeva  dalla  laringe  alla  scapola,  ra- 
sentando I’  angolo  destro  della  mascella  inferiore  superiormente,  e di 
sotto  In  clavicola  (6).  Tutti  questi  tumori  erano  estrinseci  al  corpo 
della  tiroidea:  i molteplici  tumori  della  quale  sono  aggruppali  sotto 
la  denominazione  generica  di  Gozzo. 

Il  .Montegci.v,  accennando  questa  distinzione,  chiamava  gozzi 
sparii  gli  anzidelll  enfiati,  appunto  perché  fatti  non  da  ingrossamento 
della  ghiandaia  tiroidea,  ma  da  un  tumore  soprapposto  o vicina  (7). 


(1)  Orwdvitri  misi.  Mal.  Pruv.  Sanie.  Torìiio 
(V)  Niiiivtj  Oioi'it.  Jei  l,.e(t<.'r.  di  rifa  XXV  KKÌ. 

<3)  UetiiiKt  di  Palol.  chir.  Ili  2^5. 

(4)  Meni,  ileltn  moJ.  rhir.  di  Ft'dojjika  IH  3I9. 

(.'))  Ann,  ‘ifi.  di  Mcd.  H'i"?  I.XXXIV  117.  Venne  yianlo  mediiitn!  Pinoiniane  comliinnw 

.il  Actjne. 

pi}  Aim.  un  -li  Med.  1831  l,X 
(7)  1«1M  Pij.,  VII  ^ 


T 


Digitized  by  Googlc 


— 3«r  — 


(cop.  no.) 


Il  gozzo  vero  hii  formalo  argomenlo  di  parccclii  pregevoli  lavori  in 
Italia;  puscinclic  questa  srorlmialamenle  in  parecchi  luoghi  iia  ende- 
mica quella  deformità,  che  pur  si  spinge  sino  alla  abhjezinne  del 
cretinismo.  Ma  noi  qui  non  possiamo  neppur  toccare  le  importanti 
quistioni  di  eliologia  c di  igiene  che  sul  proposito  furono  agitale  c 
svolto  dai  nostri  scrittori  : il  l’rof.  CuanAoi  le  compendiava  testé  nel- 
r Informazione  circa  I'  Igiene  pubblica  in  Italia  scritta  per  incarico 
del  Ministro  dell'  Istruzione  (I).  licnsì  ci  limiteremo  parlare  del  gozzo 
nelle  sirene  pertinenze  della  chirurgia.  Il  Dntt.  Cahco  Saccui,  chirurgo 
in  Treviglio,  nel  Ifl32  stampò  negli  .Annali  l'niversali  di  Medicina  una 
pregevole  dissertazione  ricca  di  falli  clinici,  c di  ricerche  anatomiche 
incominciale  prima  ancora  che  in  Italia  fossero  noli  i lavori  di  Wal- 
TUta  sul  medesimo  argomento  (2).  La  tiroidea  può  essere  semplice- 
mente aumentala  di  volume  senza  gualitaliva  fenfibile  alterazione 
della  propria  tessitura,  I'  accrescinlu  lume  dei  vasi  principali,  c so- 
prattutto de'  venosi,  essendo  pressoché  sempre  proporzionalo  al  vo- 
lume del  gozzo.  Ma  la  semplice  ipertrofia  tiroidea,  dice  lo  stesso 
autore,  so  perduri  subisco  varj  cambiamenti  di  forma  come  di  tes- 
suto; per  altro  coleste  vario  morbose  apparenze  si  possono  ridurre 
a due  sole  (gozzo  strumosn  — gozzo  molle  idalidco,  acquoso  o vol- 
garmente linfatico),  le  quali  sebbene  fra  loro  sempre  distinguibili, 
forse  non  sono  che  gradi  diversi  del  medesimo  processo  morboso; 
perciocché  come  il  gozzo  linfatico  non  é ordinariamente  che  una 
successione  dello  slrumoso,  del  pari  questo  succede  quasi  sempre  all’i- 
pcrtrolìa.  Cosi  é che  un  enorme  gozzo  aneurismatico  subi  col  progredire 
tali  cangiamenti  da  presentare  vero  tipo  di  gozzo  linfatico  incipiente. 
Contro  l'opinione  dello  SevapA  procurava  mostrare  mediante  il  fatto  snalo- 
mico  la  possibilità  della  degenerazione  cancerosa  della  tiroidea.  Il  Prof. 
PonrA  confermava  quindi  colesla  possibilità  nel  libro  da  lui  dato  inlie- 
ramcnlc  alle  malattie  ed  alle  operazioni  della  ghiandola  tiroidea  (3).  t'O- 
condo  quest'  autore  la  tiroiditc  é malattia  propria  che  può  manife- 
starsi senza  il  broncoccle  (i);  più  spesso  per  altro  quella  succe<le  allora 


(I)  Milnno  lStì'4  yViìD.  l'nir.  di  MHicinA}. 

(i)  Sopi-a  il  <>Ui£xo.  di  Os.vr»a*i<mi  V.,>l.  I^XIV  p.  46}<. 

({)  Mihiitt 

'0  I'»*  l»idlV.v*mj>i.*  li* KilììrtMiinnisiif  atiU.i  i)>dh  m >111^1  tir  •«•ilitrii'miKt, 


Digitized  h ■■  Cìoogic 


(Cap.  •®.) 


— 388  — 


che  la  ghiaixiola  ha  già  qualche  eRorhUanza  di  imlume.  1/ ìgroina  c 
alcune  volle  esito  della  liroidilc  ; ma  genera  lineo  le  appare  in  modo 
clandestino  c spunlaneu:  esso  è rorinato  da  una  cisti  sierosa  nuova, 
la  quale  nata  in  grembo  alla  ghiandola  c d’ ordinario  coperta  da  un 
involucro,  o corteccia,  più  o meno  grosso  dato  dal  parenchima  della 
stessa  tiroide.  Quando  I'  igroma  sia  voluminnso  il  Porta  consiglia,  i 
melodi  coinoni  essendo  od  insariìcienli  o troppo  lunghi,  di  cscidcre 
porzione  della  cisti  separata  dal  parenchima  che  la  copre,  riunendo 
la  ferita  con  la  cucitura:  ne  segue  talora  violenta  infìainmazionc  di 
tutta  la  glandola;  ina  questo  pericolo  è pur  comune  agli  altri  melodi, 
ed  anche  alla  semplice  puntura. 

Avendo  avuto  opportunità  di  dissecare  parecchi  gozzi  delti 
aneurismatici,  lo  stesso  Porta  vedeva  che  le  arterie  tiroidee  su- 
periori ed  inferiori  colle  loro  diramazioni , sono  realmente  gros- 
sissime è tortuose,  ma  che  la  ghiandola  nulla  offre  di  aneurismatico; 
0 però  ei  ritiene  che  I'  idea  d’  un  gozzo  aneurismatico  sia  general- 
mente falsa,  o per  lo  meno  mancante  di  fondamento  anatomico  c 
suggerita  dalle  solo  apparenze  del  tumore.  L’ipertrofia  è la  più  sem- 
plice delle  alterazioni  della  tiroide,  ma  non  la  più  comune,  percioc- 
ché ben  losto  susseguono,  come  avvertiva  il  Sac-chi  altri  inulainenti. 
Di  UH)  gozzi,  80  almeno  vengonoda  vegetazioni  nuove;  lequali  tanto  che 
siano  cisti,  quanto  tumori  parcnchimatosi,  non  appajono  come  degenera- 
zioni od  aberrazioni  organichcdel  parenchima  proprio,  bcnsiquali  corpi 
o prodotti  novelli,  nati  probabilmente  entro  il  tessuto  connettivo  inter- 
stiziale. A tali  produzioni  semplici  della  tiroide,  giacché  spessissime 
volle  si  combinano  insieme  c non  hanno  sintomi  veramente  caratte- 
ristici, c dilTerenziali,  vorrebbe  il  Porta  riserbata  la  denominazione 
di  gozzo  0 hroncoeele,  chiainaiido  le  altre  alterazioni  o stati  patolo- 
gici coi  nomi  più  adatti  a significare  la  loro  natura  o condizione. 
L’  ipertrofia  coiigeuila  della  ghiandola  tiroidea  é avvenimento  lauto  in- 
solito, che  il  nostro  autore  non  ebbe  occasione  di  vederla  che  una 
sola  volta,  c molti  anni  dopo  aver  pubblicalo  1' azidetia  sua  opera  (ì). 
Nondimeno  altro  esempio  n'  avea  veduto  Francssco  Motioim  in  un 


ernia  che  altro  cquh*,  in  fuori  di  quello  ohe  (1ìcor<<ì  reumatistanti , nvot««ro  operato,  \*enne 
c!>potitu  dal  Di'lte  Frpnoenco  Montn^^na  nella  GazieKa  medica  di  Trento  (A.  p.  5‘0]l. 

(lì  SanguUf,  Oinm.  r Fiinot.  HI  37. 


Digitized  by  Google 


— 389  — 


(Cltp>  so.) 


feto  di  circa  otto  mesi;  quel  valenle  anatomico  lo  descriveva  diiigen- 
tcmenlo  in  una  dissertazione  Iella  all’ Acuademia  delle  Scienze  di  Do- 
legna  nel  1834.  Il  caso  è tanto  più  notabile  che  nel  Uologncse  il 
gozzo  non  è endemico  (I). 

La  cura  medica  rlsolvunle  delle  produzioni  organiche  semplici 
della  tiroidea,  ovverossia  del  broncocele  se  generalmente  è utile, 
non  riesce  proprio  radicale  che  in  un  piccolo  numero  di  casi  c nei 
più  lievi:  lo  jodio  giova  pure,  seconda  che  per  molti  esperimenti 
corroborati  dall’  analisi  chimica  è provato,  anche  applicalo  all'  c- 
sterno.  La  cura  chirurgica  non  si  dovrebbe  fare  clic  per  neces- 
silù;  molto  più  clic  operando  in  questa  parte  non  poche  sono  le  dif- 
ficoltà, tanto  per  il  pericolo  proprio  dei  diversi  procedimenti,  quanto 
per  la  deforme  cicatrice  che  ne  sussegue  in  luogo  cosi  appariscente, 
e che  è non  piccola  parte  della  venustà  muliebre.  Il  l’rofcssor  di 
Pavia  giudica  improprio  il  caustico,  incerto  il  sclonc,  insufficiente  la 
legatura  delle  tiroideo  superiori,  già  proposta  da  Lsace  e da  Joses, 
quindi  tentala  primamente  da  IlLizsnD,  poi  da  WAunEn  e dallo  stesso 
Pobta:  r estirpazione  è metodo  violento  ed  inutile  per  la  cura  radi- 
cale della  malattia.  In  sua  vece  debbonsi  evacuare  le  materie  conlepiile 
nel  tumore,  ovvero  snocciolare  le  cisti  o sarcomi  che  si  sono  formati 
nella  ghiandola,  senza  punto  toccarne  l'esterno  involucro,  scnz’olTcndcrc 
i tronchi  arteriosi,  né  scoprire  gli  organi  più  nobili  del  collo.  Questo 
metodo  dello  snoccìolamenlo,  o delia  svotamento  della  ghiandola  goz- 
zuta fu  dal  PuBTA  felicemente  in  varj  casi  praticalo.  Ma  poiché  non 
basta  legare  la  tiroidea  superiore  per  far  cadere  in  atrofia  il  bron- 
cocete  (ì),  lo  stesso  clinico  tentava  I’  allacciatura  di  ambedue  lo  ar- 
terie del  medesimo  lato  , quantunque  sia  operazione  mollo  più  ar- 
dua legare  la  tiroidea  inferiore  che  la  superiore.  Gli  riuscì  in 
falli  di  vedere  scomparire  un  grossa  gozzo  in  una  giovano  contadi- 
na, cui  lo  suddette  due  arterie  vennero  legale.  All’operazione,  che 
fu  lunga  e laboriosa,  susseguirono  varj  accidenti  (tiemmonc,  emorra- 
gia, lunga  e copiosa  suppurazione),  di  cui  alcuni  possono  aver  con- 


{1)  Novi  Conini^nl.  liiMit.  Ikziioii.  Ili  343. 

(2>  QiLiiiiunqite  enorme  ed  antico  fu!«v  il  della  ilonna  curata  «lai  Dutt.  Marxuttioi, 

allacciitUi  iu  tiroiilea  ia(H*rioro.  quello  noUliilnteute  dimiciuiva  (Memoriale  «lolla  Metile,  eoi^ 
teiiip.  XIV  ?3(),  — Ilùtncffrxn  Attfft'lfi.  Broiicuottle  felicemente  curata  colia  It'i^ulura  delle  ar- 
terie tiroidei*  .‘•uperiuia  (Ki  Ìd41  V 1^1). 
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Irìbiilto  al  ilisracimcnlc)  dui  luinore.  1/  auluru  pur  dllru  assuvura  di 
aver  quindi  adoperalo  d medesimo  prouudimunlo  in  più  oasi,  u con 
tale  cffetlo  da  essere  persuaso  della  sua  ragioiicvolesza  e valore  (I). 
In  ogni  modo  I'  operazione  e grave;  ne  sempre  si  può  andar  sicuri, 
clic,  a causa  delle  naiurali  coniunieazioniodellu  altre  fornialesi  in  grazia 
della  maialila,  l'allacciatura  dello  due  arterie  di  un  sul  lato  sia  stif- 
lìcientc  provvedimento.  Il  S.icciii  ha  lodalo  la  potassa  caustica,  e l’ha 
adoperata  non  con  la  mira  di  distruggere  il  tumore,  hensi  per  dar 
uscita  alle  marce  prorondamcntc  raccolte,  o per  risolvere  più  facil- 
mente  le  parziali  durezze  successive  a processi  flogistici.  Il  I.asciii 
invece,  incisi  gl' integumenti,  intromette  nel  gozzo  cistico  du’ cilindri 
di  nitrato  d'  argento  c ripetutamente  nc  cauterizza  la  cavità;  es.so 
narra  d'  aver  conseguito  parecchie  guarigioni  senza  alcun  sinistro  (3). 
l’cr  altro  ciascun  vede  che  colesla  pratica  non  potrchhe  essere  pru- 
dentemente adoprata  che  quando  si  fosse  certi  che  il  gozzo  è cistico, 
e che  la  cisti  non  è molto  pronfonda;  ma  neppure  con  queste  cau- 
tele qualsiasi  pericolo  è rimossa;  siccome  è accaduto  al  IIosnet,  il 
quale,  distruggendo  la  cisti  con  la  pasta  di  cloruro  di  zinco,  chhc 
anche  rosa  la  tiroidea  supcriore,  d'  onde  venne  irreparabile  emorra- 
gia. Il  setone,  già  molto  in  uso  presso  i nostri  chirurghi  del  medio 
evo.  è stato  adoprato  con  buona  fortuna  dal  Qu.tDRi  di  Napoli:  quando 
i fili  da  soli  non  bastavano  a produrre  la  necessaria  iniiaminazione, 
egli  no  eccitava  una  più  eITcace  introducendo  lungo  quelli  dei  pez- 
zetti di  radice  di  elleboro  (,3).  l-i  non  pretendeva  per  altro  che  tal 
metodo  convenisse  in  ogni  specie  di  gozzo;  nc'  gozzi  liquidi  od 
umorali,  anzi  che  ne’  carnoiti,  il  sclom'.  come  anche  avvertiva  il 
Montegcia,  c più  particolarmente  indicato  (4). 

V ha  tal  gozzo,  che  se  anatomicamente  non  forma  specie  distinta, 
merita  nulladimeno  considerazione  sotto  il  rispetto  clinico;  avvegnac- 
clié  esso  in  luogo  di  sporger  fuori,  calando  giù  e crescendo  dietro 


lO  IVUa  U>){tU>irA  ilellc  itrtorìo  iiroi«lci>  |ht  la  c«ra  di?l  llroricsjceje  (Auii.  un.  Jj  Mcd. 

r.vxxvi  5). 

(a)  Oiorij.  doir  Actìad.  ined.  chir.  di  Tarnio  Idoli  XXV  3.  — ,Uti.  ud.  di  M<>d.  IdOfl 
«-•XCVI  38. 

{'I)  lli-r-fti,  Nlhrvi  ComiHi'IlUrj  di  Mfd  |M)M  li  |f‘‘< 

(l>  Ino  tdiir  (us|.  VII  4 \<ìT, 
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lo  sterno  o la  clavlcola,  comprime  la  trachea  e minaccia  sofTocazio- 
ne.  Ma  questo  medesimo  effetto  si  ha  eziandio  da  tumori  del  tutto 
estrinseci  alla  tiroide:  e per  vero  non  sono  tutti  broncoceli  quelli  che 
Hosset  nel  1850  ha  chiamato  ijnftre  su/J’oeant,  c Mjlgaigse  goilre 
plongnant.  Il  f’rof.  Itizzou  in  uno  di  cotali  gozzi,  clic  avea  condotto  una 
povera  donna  all'  estremo  della  vita,  adoperi)  felicemente  I’  estirpa- 
zione, tratto  che  ebbe  fuori  di  sotto  lo  sterno  il  tumore  c legatone  il  gros- 
so piede  che  l’attaccava  alla  tiroide  (I).  Motteggia,  cui  dobbiamo  alcune 
buone  osservazioni  anatomiche  intorno  questa  malattia,  narra  fra  gli  altri 
casid'un  gozzo  che  convertitosi  in  ascesso,  penetrò  nel  mediasi  inno  nella 
cavità  sinislracdel  petto,  divenendo  letale  (3):  il  IIibebi  invece  ebbe 
la  buona  ventura  di  vedere  tre  ascessi  della  glandola  tiroide  aprirsi 
nella  trachea,  e guarire  poscia  perfettamente  la  fistola  ed  il  tumo- 
re (3).  itienrderemo  da  ultima  alcune  importanti  o.sservazioni  prati- 
che fatto  dal  f’uJAM  intorno  al  gozzo  (4).  Ad  un  giovane  8pagnuolo 
dopo  tre  anni  di  dimora  in  lloma  sopraggiunse  un  tumore  nell’anle- 
rior  parte  del  collo,  il  quale  nel  volger  di  quattro  mesi  si  aumentò 
in  guisa  da  occupare  anche  le  parti  laterali  del  collo.  Destò  sotto  la 
cura  del  modico  per  sette  mesi  non  tanto  per  il  tumore,  quanta  a ca- 
gione delcontinuo  affanno  c di  un  palpila  straordinario  nelle  regioni  del 
cuore.  Il  Fi.AjAm  trovò  l’ infermo  aconsunto  ed  emaciato  forse  dai  frequenti 
salassi,  ai  quali  era  obbligato  ricorrere  almeno  ogni  mesc,i  polsi  irrego- 
lari, ma  non  febbricitanti».  In  quattro  mesi  potè  ottenere  la  guarigione 
non  altro  usando  che  bagni  di  posca  fredda  animata  con  una  dose  di  sale 
ammoniaco,  e quindi  applicando  nella  notte  una  striscia  di  tela,  cosi 
ampia  come  il  tumore,  spalmata  di  un  linimento  con  ispirilo  di  vino 
e canfora.  Si  dileguò  la  palpitazione  c l'infermo  potè  riprendere  la 
professione  di  pittore,  tn  altri  due  casi  ( i etti  accidenti  erano 
i/uasi  consimili  a quelli  ora  descritti)  fu  ottenuta  la  guarigione  con 
gli  stessi  mezzi.  Forse  da  questi  casi  s’  è creduto  che  il  Flaja.m  sia 


(1)  Ilari  lleanririo.  Storia  di  0»  gorio  aoauritmalico  óparalo  inai  1833)  dal  ProC  Franco- 
fico  Ritfloli  (RuUet.  Seieo.  laed.  1S4&  VII  237). 

(2)  Qunednni  de  Broaeltoeelo.  In  : Peecìcali  pathologict  17^9  p.  77. 

(3)  Op.  miaori  U 446. 

(À)  CoJlei.  d’Oi^rr.  Ili  270. 
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sialo  il  primo  a parlare  del  cosi  dello  ,l/or6ua  Basedou'ii,  n Gozzo 
esoflalmico;  ma  per  verilà  il  chirurgo  nomano  non  fa  punto  men- 
zione di  occhi  sporgenti,  c tanto  meno  di  esoftalmo. 


{Capo  61.'*) 

CORPI  ESTRANEI  NELL’  ESOFAGO  E NELLA  LARINGE 
ESOFAGOTOIIA,  LARINGOTOMIA  E TRACHEOTOMIA 


Il  Cap.  XIV  delle  Rsercitazioni  patologiche  del  I’slletti  porge 
un  buon  tributo  alla  storia  delle  malattie  deircsofago,  giacché  com- 
prende certo  numero  di  casi  pratici  intorno  le  diverse  specie  di  di- 
sfagia (1).  Negli  opuscoli  di  chirurgia  di  SttusTiAso  Micuv*r.c»  avvi 
puro  una  pregevole  storia  di  disfagia  prodotta  da  intumescenza  nella 
parte  superiore  dell'  esofago  guarita  con  I’  uso  delle  candelette  (2). 

Vehdi'C,  per  quanto  pare,  consigliò  pel  primo  di  estrarre  i corpi 
stranieri  caduti  nell'esofago  incidendo  questo  canale;  IICvìn  approvò 
la  proposta:  ma  soltanto  il  Giattam  mostrò  la  possibilità  di  que- 
st'operazione con  esperimenti  sui  cani,  ed  espose  il  metodo  di  pra- 
ticarla nell'  uomo  (3).  I precetti  del  chirurgo  di  $.  Spirito  sopra 
r esofagotomia  furono  abbracciati  dai  più  valenti  chirurghi  nostrani  e 
forestieri,  tutti  al  pari  di  lui  consigliando  l'incisione  dell’  esofago  anche 
nel  caso  che  il  corpo  arrestato  nell'  esofago,  c che  per  altro  modo 
non  potesse  essere  mosso  c levato,  non  facesse  tumore  all'  esterno. 
Ma  in  seguito  altri  autori  come  Sabatie»,  Caluse.v,  Cablo  Bell,  Hicbe- 
BASD,  restrinsero  il  campo  dell’  esofagotomia,  proscrivendola  in  tutti 
i casi  in  cui  non  vi  fosse  tumore  esterno.  Andbea  Vacca  ritornando  ai 


(1)  Exprcil.  PnUiol.  Pur»  1. 

(ì)  OpuK^oli  di  Chirurgia.  Crrma  17M  p.  85.  — ' Il  Dell*  Chlaj«  ba  oewrrato  UDatrtraor- 
ilinarA  dilntn/ìttru»  drireAsAritgo  : Del  princiino  e nella  flne  area  questo  canale  I#  ordioarie  «Jt- 
manrioni  ; ma  nel  menu  era  otto  volte  più  largo  del  naturale  (il  Prograsio  di  Napoli  A. 

Kuk.  di  Marto  ed  Aprilo). 

(-1)  Méinoiret*  de  V A«^l.  R.  de  Chirurgie.  Parix  1757  Vili  365. 
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primi  e più  arditi  insegnamenti,  metteva,  che  in  tre  specie  di  casi 
r esofagotomia  si  dovesse  tentare,  e cioè:  quando  il  corpo  estraneo 
fermato  lungo  I'  esofago  non  può  con  nessun  mezzo  che  I’  arte  for- 
nisce essere  estratto,  nè  dev'  essere  per  ragione  delle  sue  qualità 
meccaniche  o chimiche  cacciato  in  basso:  — allorché  esso  desta  dei 
sintomi  urgenti  e gravissimi;  — quando  esso  corpo  sta  immobilmente 
nella  supcriur  parte  dell'  esofago.  Con  un  nuovo  strumento  detto 
ectopesofago,  o sposlalore  dell’  esofago,  porgeva  modo  di  eseguire 
con  facilità  e sicurezza  l'operazione,  spostando  l'esofago  ed  in  fuori 
portandolo,  cosi  che  il  taglio  si  possa  instituirc  senza  pericolo  di 
ferire  arterie  o nervi.  Tale  strumento  è un’  asta  d'  acciajo  nascosta 
in  una  cannula  metallica  alquanta  curva,  bipartita  nella  metà  infe- 
riore, la  quale  portata  sin  dove  l’operazione  deve  istituirsi,  c resa 
libera  dalla  porzione  di  cannula  che  la  contiene,  per  la  sua  naturai 
forza  di  elasticità  spinge  in  fuori  mediante  unsiioramo.eda  quella  parte 
che  vuoisi,  r esofago  (I).  .Avvertiva  per  altro  li  V'Acc.t  che  1’  istrumen- 
lo  da  lui  immaginato  non  è indispensabile  per  eseguire  I’  csofagoto 
mia,  un'algalia,  meglio  che  il  catetere  a dardo,  polendo  bastare  per 
sollevare  I’  esofago,  e guidare  cosi  I’  incisione,  siccome  ei  medesimo 
avea  proposto  fin  dal  1793  pubblicando  le  Hiflessioni  sul  trattalo  di 
Chirurgia  di  BE.viAjiiao  Bell  (2).  Pertanto  il  Velpeau  scrivendo  che  allo 
strumento  del  Vaccà  poteva  sostituirsi  più  comodamente  il  eatetere  col 
dardo  di  I’hate  Cosmo,  ed  a questo  ancora  l'ordinaria  algalia  (3),  ripeteva 
precisamente  quanto  il  chirurgo  toscano  avea  detto  nel  93  e tornato 
a dire  nel  1820.  Malcaigse  poi  mostra  di  malamente  conoscere  la  sto- 
ria dell’  esofagotomia  quando  racconta,  che  Gibaid  , suivi  par  l at-r.t 
lìEitu.raiiiKKi , ha  consiglialo  una  siringa  d’argento  ordinaria  od  uno 
strumento  più  complicalo  per  fare  protuberare  I’  esofago  (4).  GiaAun 
per  mezzo  di  Vicsaudonsc  faceva  la  sua  proposta  soltanto  nel  180S, 
cioè  12  anni  dopo  il  chirurgo  di  Pisa;  inoltre  ei  suggeriva  d’  intro- 
durre il  catetere  col  dardo  di  Fbate  Cosmo,  od  altro  analogo  ordigno, 
c,  .sollevato  il  canale  con  I’  estremità  del  catetere,  d'  inciderlo,  fa- 


^1)  n«iU  esufa^otoniia  « di  un  nuovo  u«(odo  di  «aeguìrlA.  PUa  ISSO. 

(2)  T.  I p.  64.  — li  Ri>&9Ì  , approTATA  questo  modo  di  operare  e raccomaitdnvAlo  urti 
T.  11.  dnirli  de  Macine  opératoirc  p.  76  CTurin  1806). 

(1)  Kl^inenU.  Mè<lec.  op^rat.  Bruxelles  1835  p.  323. 

(4)  .Manuel  de  Méd.  o[>4rat.  Paria  1861  p.  541. 
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cencio  uscire  il  dardo  camme  pour  la  taille  hypogaslrique  (I).  Il 
Doli.  L.  PiiLicB  Terrier,  trattando  recenlemenle  dell'  esofagototnia  ester- 
na in  un  libro  assai  ben  fatto  ed  erudito  , confessa  che  il  pensiero 
di  fare  sporgere  la  parete  dell'  esofago  prima  che  in  altri  sorse 
nel  Vaccì,  il  cui  primo  processo,  cioè  quello  pubblicalo  nel  I79.3. 
è di  molto  preferibile  all’  altro  del  chirurgo  francese  (2).  Ma  tor- 
nando all'  cctopesofago  giova  notare  eh’  esso  non  servi  nè  al  llossi, 
nè  all’  biAsi,  che  ebbero  opporlunilà  di  praticare  amendue  l'esofago- 
tomia  in  Parma  ; il  primo  introdusse  è vero  lo  strumento,  ma  non  potè 
aprirlo,  ondo  che  non  gli  servi  che  come  semplice  siringone  metal- 
lico (3);  l’altro,  cioè  il  Prof.  I.szasi,  neppure  potè  introdurre  I’ ec- 
topcsofago  od  altro  strumento,  tanto  era  tumida  e sensibile  la  faringe, 
tanto  violenti  i canati  di  vomito,  che  a que'  tentativi  seguirono.  Quindi 
sena'  altra  guida  che  la  cognizione  dell'  anatomia  delle  parti,  fu  con- 
dotta felicemente  l'operazione,  incidendo  I'  esofago  sulla  punta  dcl- 
r osso  che  slava  a traverso  la  porzione  supcriore  di  quel  canale  (4). 
Similmente  senza  veruna  guida  o conduttore  il  Dott.  Ferdima.sdo  Ar- 
.soLo  della  Mirandola  aperse  l’esofago  penetrando  nel  solco,  che  se- 
para il  muscolo  sterno-mastoideo  dallo  sterno-tiroideo,  e parallela- 
mente alla  trachea,  per  estrarre  un  nocciolo  di  pesca  fermatosi  circa 
quattro  millimetri  al  di  sotto  del  collo:  l’operata,  fanciulla  di  14  anni, 
guariva  (8).  Mosteggia  sperimentando  1’  esofagotomia  sul  cadavere  fs 
ceva  osservare,  che  la  complicazione  del  gozzo  rende  assai  malage- 
vole l’operare,  perciocché  quel  canaio  dal  tumore  è spinta  più  pro- 
fondamente. c grande  è il  pericolo  nel  tagliarlo  di  offendere  i vasi 
tiroidei  (0).  Approfitto  di  quest’  occasione  per  ricordare,  e potrei 


(1)  Viffnardonnf,  Quclque*  propostCions  tur  V oetuphagotomie.  Tfa^n  de  Faris  1H05  n.  MT. 

(S)  De  r 0«<opliaifotomM  «zt«ra«.  Pnrii  1870  p.  78. 

(3)  Stori»  d' uu*  Eiofagntoraia  eseguita  dfti  Prof.  Oio.  Doni  eompìinta  dal  Dott.  Signormt 
(Ann.  nn.  di  Med.  1831  I.X  TiO).  I!  corpo  estraiwo,  groMo  peno  d*  oMo,  era  inUtto  da  due  di 
io  quella  porxiooe  di  ««ofago  che  corriapoode  alla  prima  cottola:  l'operato  moriva  dopo  9 
giorni  io  conMguenza  delle  gravi  of!«M  prodotte  dal  ror|K>  «Btraoeo,  che  in  più  luoghi  avea 
perforato  1’  etofag». 

(4)  K<)ofiigotoTni.\  — <■  Guarigione  (Ivi  CLXXXI  571). 

(3)  Il  Morgagni  lSil4  p.  L*  ectopeeofngo  non  ha  «errilo  . a qoaoto  mi  è noto . 

che  una  volta  eoltanto  al  Richet  per  incidere  lui  reetringimento  flbroeo  dell’esofago  (Traiti 
l>rat.  d*  anat.  medico-chinirgicale  18Ó0  11.  édit.  p.  508. 

(5)  Inetit.  chir.  Cap.  VII  | 990. 
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quasi  diro  far  sapere,  che  la  prima  esofagolomia  sull’ uomo  in  Italia, 
e la  terza  in  Europa  (giaechè  in  Francia  I’  aveano  praticata  Goi’k- 
SAi)i.T  c Housu),  venne  fatta  da  un  chirurgo  condotto  in  .\ssisi,  il  Doti. 
Sisrz  Flirxiii,  nel  1797.  Ei  la  fece  senza  conduttore,  seguendo  le  re 
gole  del  Nasso.vi  suo  maestro  (I);  e la  fece  in  un  vecchio  settuage- 
nario, a cui  mangiando  un  pezzo  d'  ossecrasi  fermato  nel  canale  de- 
gli alimenti  al  di  sotto  delle  clavicole.  I.'  operazione,  quantunque 
instituila  otto  dì  dopo  l'accidente,  riuscì  bene;  nè  la  morte  del  pazien- 
te accaduta  in  seguito  a qualche  strapazzo,  c ad  accessi  di  febbre  in 
dccim' ottava  giornata,  può  a quella  ragioncvolihcnte  imputarsi.  .Niun 
chirurgo  ha  tcniilo  parola  dell’  operazione  del  Iliccni,  e I’  opuscolo 
in  cui  essa  è esposta,  sebbene  dedicato  al  celebre  clinico  di  Firenze, 
andò  affatto  dimenticalo  (9).  Il  Doti.  TEaaisn  nel  precitato  suo  libro 
ha  dimenticato  altresì  I’  operazione  del  Prof.  Giovassi  Rossi  ; o però 
egli  credotlc  che  la  pratica  dell’  esofagotomia,  abbandonala  da  Rolasd 
III  poi,  risorgesse  soltanto  nel  1832  in  Francia  per  opera  del  Bégis  (3); 
quando  che  invece  altre  due  volte,  nello  scorcio  del  secolo  scorso,  e nel 
giugno  del  1831,  era  stata  Ira  noi  eseguila. 

Diversi  strumenti  sono  stati  immaginati  per  estrarre  i corpi  for- 
matisi nella  faringe  e nell’  esofago,  prima  dì  porre  mano  ad  opera- 
zione cruenta:  ninno  è chc  possa  soddisfare  tutte  le  occorrenze;  e 
parecchi  sono  più  ingegnosi  che  utili,  altri  non  abbastanza  sicuri  nè 
dì  facile  uso.  Tali  sono  I'  cpispaster  (inslrumentum  quo  aliquid  al- 
Irahamus)  del  Belli  (i),  1'  etsagofago  del  Gmo  (S).  E poiché  gli  og 


(1)  It  Nanooni,  ftosì  ebo  condurre  ii  eoltollo  come  itisegnaTa  OnetUmi  fra  lo  sterao»cleiitu 
mafioideo,  lo  ettTno'tiroideo  e «terno-joideo;  conaiglia,  «empr«  teneodoeì  »ul  raedeaimo  leu» 
«nnintr»,  d'iueìdere  tra  i muscoit  *terDo-(Ìruideo,  Memo'joiiieo  ed  omo^oìdeo  (Trat.  delle  Malat- 
tie ehir.  Pisa  1704  II  52). 

(2)  Afirc/H  Sanrc,  Lettera  cooteDeote  la  osierraiioDe  eu  T esofagatomia  corredata  di  alcorri 
ridesci.  e di  molte  cbirurgkbe  ooMn'Bttoni.  Ài«iai  1797.  — C'ftyadi  Alfonso,  Di  unVenfago- 
lomta  eseguita  tn  Italia  nel  eec<»lg  scorso,  e (ino  ad  ora  dimeoiicata  (Rendie.  del  R.  Istituto 
Lombardo.  Milano  1870  III  590). 

(3)  Mém.  de  Méd.  de  Cbìr.  et  de  Phorm,  milit,  1832  XXXIll  241. 

(4)  K<trasione  dei  corpi  estranei  nell*  esofago.  Pistoia  1730  (In:  Trattato  di  Medie,  e ehir. 
progreesiva  ilei  medesimo  Belli  p.  34).  L'epispastcr  è formata  d'nn  tubo,  all'  estremità  del  quale, 
«pingeodo  una  spirale,  s'  apre  uà  padiglione  a guiu  d*  ombrello,  i etti  roggi  d*  acciaju  Oona 

fra  loro  coogtunii  da  drappo  di  seta. 

(5)  Cannula  curva  entro  cui  scorre  ed  esce,  spingendola  fuori,  una  specie  di  pinoetta  o di 
doppio  cuecbiajo  (Atti  del  Congrego  di  Milano). — hetcrisionedell'Eisagofago  e sue  nppJicasioni. 
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getti  fermatisi  nell'  esofago  sono  per  forma,  volume,  posizione  e na- 
tura assai  diversi,  occorre  che  il  Chirurgo  trovi  espedienti  conforme 
che  la  specie  e la  necessità  del  caso  esigono.  ,\on  breve  snrehhe  l'enu- 
lucrazione  di  questi  casi,  anche  limitandola  a'  più  singolari,  siccome 
quelli  che  il  neoiieuiM  nel  passato  secolo  raccontava  nelle  sue  os- 
servazioni (I).  Kieorderemo  semplicemente  che  la  moneta  più  grossa 
ingojata  è forse  quella  che  il  Maucooi  estrasse  dall'  ima  parte  del- 
r esofago  merce  dell'uncino  a cerniera  di  Gbaefi,  da  lui  ingrandito  c 
accomodato  alla  parlicolarilà  del  caso;  la  moneta  era  di  rame,  un 
cinque  bajocchi,  del  valore  della  ventesima  parte  dello  scudo  roma- 
no (9).  Capitò  al  Dott.  CArrst-i-ErTi  di  dover  estrarre  una  forbicetta  da 
ricamo  trangugiata  da  una  ragazza  con  la  mente,  a quel  che  sembra 
di  darsi  la  morte  : lo  strumento  era  sceso  nell'  esofago  circa  mezzo 
pollice  sotto  r epiglottide;  c ne  fu  cavata  fuori  in  modo  quanto  sem- 
plice altrettanto  ingegnoso.  Introdusse  il  CArnuETTi  un  uncino  fra  i 
manichi  della  forbice,  che  cran  volti  in  basso,  afferrando  in  pan 
tempo  le  punte  mediante  curva  c robusta  pinzetta,  acciocché  nel  ti 
rarle  in  su  non  s'  aprissero  (3). 

Similmente  diverse  c strane  sono  le  vie  por  le  quali  que'  cor- 
pi vengono  dallo  parli  più  profonde  alle  esterne,  producondo 
sintomi  più  0 mono  gravi  ed  insoliti,  e talora  senza  veruna  mo- 
lestia ; ciò  avviene  specialmente  per  gli  aghi  quantunque  molti 
e molti  ne  siano  inghiottiti  (4).  Della  qual  cosa  il  Kirxiii  nel 


Brfscm  liM'à.  — Mingili  Riccardti,  Nuoto  i«irtirofnio(crtmiHl*  curva  allVMremitA  infcrìort»  delta 
i(uale  BU  un  disco  «ilduufro  « concavo  che  serv«  aHa  pirando  la  vite  che  fa  capo  ol» 

r >Ufn%  cstr«inilA)  per  I’ CBirMionc  dei  coriu  dilli*  «i**>fapo.  In  : Bullcl.  Scien.  nioJ.  ISdd  V]  IW- 

(1)  O^oervnaoni  «opra  als^uni  casi  rari  medici  e chirorgicj,  Venezia  nfl-l  0««rv,  X 

(2)  RnccopUt,  med4  di  Fimo  XIII  SOtì.  — Il  !>uU.  llaccarìni  con  qiirslti  meslcìimo 
'strumento  estraeva  dal  liaseo  dell*  osofapo  ima  proMa  moueu  d*  arpcnlo  da  12  carlini  dell*  ex- 

repno  di  Napoli  (/iacrarvni,  Ca»>  d’ estraciime  d*  una  groti>a  moneta  incastrata  nell*  esiremìte 
inferiore  delfesofag.».  Frositione  — Falliva  intere  allo  sleiiso  Malngodi  il  predetto  uncino 

III  altro  caso  in  cui  un  grosso  (leuio  d*0Mo  erMi  incastrato  in  qdella  bassa  parte  dell* esofago, 
ove  neppure  il  taglio  del  canale  poteva  eM^guirsi,  (L’Ippocratico  18G6IX  Siipplem.  p.  9).  — Tn 
soldo,  cosi  dettù  di  S.  Maurizio,  il  eoi  diametro  è di  duo  centimetri  e mesto.  rimasUi  nell*  eso- 
fago jier63  giorni,  venne  etdralto  dal  Doli.  BoreJli  facendo  scenden»  lo  strumeniAi  di  Oraefe 
\vt  pitì  <Ii  2<»  ceniira.  (Oai.  rai>d.  Pr.iv.  Sarde  A.  p.  13T). 

(3)  Giorn.  jier  i progressi  della  Patol.  e Terap.  XIII  107, 

(4)  VeggaiiM  gli  e*|N!trinienti  insiituiti  in  proposito  da]  Prof.  Zoja  e riferiti  nella  Gaz.  roed. 
Lonib.  A.  1867  p.  3f0;  A.  1868  p.  49. 
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precitato  opuscolo  ne  porge  bellissimo  esempio , giacche  oltre  a 
tOO  aghi  egli  estraeva  in  parecchie  volle  dalle  gambe,  dal  basso  ven- 
tre e dalle  braccia  di  una  signora,  che  da  lungo  tempo  soffriva  acer- 
bissimi dolori  in  varie  parti  del  corpo  ( I).  Straordinario  pure  è l'al- 
tro caso  narralo  dal  Doli.  FEsainio  (t2):  invece  un  ago  solo  bastò,  dal- 
r esofago  essendo  trapassalo  ad  infiggersi  nel  pericardio  , per  pro- 
durre copiosa  effusione  di  sangue,  e quindi  morte  repentina  nell'uomo 
notomizzalo  dal  Dolt.  Soveiiim  (3).  Passando  sopra  i diversi  accidenti 
consecutivi  all'  arrestarsi  de'  corpi  estranei  nella  gola  e piò  propria- 
mente nel  canaio  che  mette  oello  stomaco,  non  Iralasceró  per  altro, 
siccome  fatto  non  comune,  di  registrare  quello  veduto  dal  Doti.  Lo- 
renzo Lovadin.i;  la  rottura  cioè  di  ambe  lo  vene  cave  nel  torace  con- 
secutivamente ai  poderosi  sforzi  per  gettar  fuori  un  ossclto  dalla 
gola,  che  pur  era  gravemente  infiam_mala  (I). 

Corpi  estranei  possono  eziandio  cadere  nella  laringe  c nella  tra- 
chea per  qualche  sconcio  modo  d'  inghiottimento,  per  una  forte  in- 
spirazione, od  altro  accidente,  che  sorprenda  c vinca  la  vigile  cu- 
stodia della  glottide.  E veramente  può  dirsi  che  a queste  parli  sia 
corpo  estraneo  lutto  ciò  che  non  è 1'  aria  buona  al  respiro,  o non  c 
l'umore  naturale  che  internamente  bagna  c mollifica  le  vie  aeree,  tanto 
ch’esse  provenga  dal  di  fuori,  quanto  dai  nostri  medesimi  organi.  Ma 
non  sopra  tutte  queste  specie  di  corpi  infesti  la  chirurgia  ha  potere 
c presa.  Nè  sempre  I'  opera  della  chirurgia  è necessaria,  giacché  an- 
che spontaneamente  le  cose  penetrate  nella  trachea  possono  venire 
espulse  anche  dopo  qualche  tempo.  Cosi  è che  il  MoNTECci.t  racconta 
di  due  fanciulle  le  quali  tennero  nell' aspera  arteria  per  un  mese  e 
mezio,  c poi  rigettarono,  I'  una  un  dente  cadutovi  nell'  atto  di  strap- 
parglielo, r altra  un  nocciolo  di  prugna  (!>).  L’  .\stolfoni  avea  già 
innanzi  pubblicato  la  storia  d'  un  pezzetto  d'  osso  che,  caduto  a quel 
che  dìcesi  nella  trachea,  n'era  uscito  soltanto  dopo  cinque  mesi  (G);  ed 


(1)  Op.  cit.  Oner»,  0“. 

(2)  frrrario  Gius.,  La  iloona  d«gli  aghi. 

(*t)  Mem.  deir  Acoad.  delle  Scìen.  dì  Bologna  1859  IX  990. 

(4)  Mem.  scient.  letter.  dell'  Ateneo  di  Trevìao.  — Tr«TÌio  1817  L 

(5)  leiU.  Cap.  VII  S 982. 

(6)  Corpo  straniero  caduto  nella  trachea  eco.  In:  Oiora.  di  Medie,  dell' Orteeebi  VeDexU 
nm  II  34fj. 
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il  Fontana  1'  nitra  d’  un  seme  di  anguria,  che  pur  nelle  vie  aeree 
maggiormenle  fermossi,  cioè  olio  mesi  (1).  .Nel  caso  esposto  dal  Doli. 
.Vacdi  un  puzio  di  osso  rimasto  inTitlo  sulla  faringe,  e poco  a poco 
disceso  anche  nella  trachea,  venne  espulso  soltanto  dopo  dicci  mesi 
quando  già  1'  infermo  pareva  dovesse  soccombere  all'  affannoso  ma- 
le, che  ogni  dì  più  era  cresciuto  (2).  Nell'  altro  caso  narrato  dal 
Doli.  Rbau  un  seme  parimente  di  cocomero  stelle  nelle  vie  respira- 
torie, probabilmente  annicchialo  in  un  ventricolo  della  laringe,  30 
mesi  , e ne  fu  espulso  , provali  indarno  varj  rimcdj  e soprallullo  i 
vomitivi,  mercé  d'una  presa  di  tabacco;  la  quale  non  provoci'i  punto  lo 
starnuto,  bensì  un  po’  di  nausea,  prostrazione  c tosse  (3).  .Ma  veramen- 
te queste  felici  soluzioni  sono  troppo  rare  ed  insolite,  perche  il  chi- 
rurgo lo  tenga  siccome  regola  del  suo  0|>erarc.  Il  Monttggia  poi  con 
tro  I'  opinione  del  Loiis  sosteneva  non  sempre  i corpi  estranei  di- 
scesi nella  trachea  in  essa  fermarsi,  bensì  qualche  volta  passare  nei 
bronehi. 

I.e  ferite  della  laringe,  n della  trachea  prodotte  da  arma  da  fuoco 
sono  sempre  seguile  da  grande  intumescenza;  onde  cbev’ba  pericolo  di 
soffocazione,  e mollo  più  se  il  projettile  tuttora  presente  comprima  le 
vie  del  respiro.  Ciò  appunto  osservava  il  Doti.  Massabenti  in  un  tale 
ferito  alla  parte  sinistra  del  collo:  per  giungere  al  corpo  estraneo, 
che  lo  specillo  non  poteva  incontrare  quantunque  mollo  addentro  sì 
spingesse,  quel  chirurgo  si  giovò  d'  un  espediente  quanto  ingegnoso, 
altrettanto  semplice.  Infisse  un  lungo  ago  attraverso  le  parti  gonfie 
e replicando  la  puntura  in  diverse  direzioni,  potè  colpire  il  projot- 
lile  ; quindi  servendosi  dell’  ago  stesso  per  guida  aperse  adatta  via 
per  estrarre  la  palla  (4).  Questa  nuova  maniera  dì  esplorazione  non 
va  dimenticata,  polendo  tornar  utile  in  molli  casi. 


(l)  0<i«#rT>  «li  corpo  utrauero  ouluto  ne)la  Trachea  (Ivi  1769  I 82). 

(21  MinceHiinee  toed.  chir.  dì  Pisa  A.  1844. 

(^)  Uaccoglil.  mad.  dì  Fano  A.  1843.  T.  Xli. 

(4)  Nuora  loauiera  di  9»ploraiioae  p«r  hovenire  i corpi  efftnuMì  a rendtme  T estrazione 
facile  (BtilloL.  Scieo.med.  Buloj^na  IS50  XVII  119K  La  initura  claraia  è stata  felicememe  ado- 
perata dal  Prof.  Riiioli  nelle  ferite  della  laringe,  eenxa  per  altro  comprendere  la  laringe  «te»' 
o la  trachea;  beasi  poruodo  in  modo  profondamente  i punti  ne*  teeeuti,  da  impedire,  non<the 
remorragia.  il  pericolo  deU'enAienia  (Collei.  Mem.  eltir.  I 437.  — ^'ovanmt  A.,  Ferita  della 
laringe:  sutura  incarìghata:  guarigione  per  prima  inteoaione.  In:  Bull.  Scien.  med.  1870  IX  &4). 
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La  chirurgia  italiana  (iene  onorevolissimo  posto  nella  storia 
della  trachcolomia.  Caduta  nrll'  oblio,  o piuUoslo  andata  in  disuso 
dopo  i (empi  di  AariLco,  Picrao  i>'  Abavo  raccomanda  di  nuovo  nel- 
r ultimo  stadio  dell’  angina  la  siibminnazione ; Demvibsi  e Bbaiavou 
aprono  la  trachea  per  evacuare  un’  ascesso  elio  minacciava  solToca- 
lione.  Fadriiio  d’  Acquapevdevte  , Giuuo  Cassebio  descrivono  il  modo 
di  fare  l'operazione,  c ne  danno  delineati  gli  strumenti.  Marc' .Aurelio 
Severino  la  celebrava  come  mezzo  divino,  avendola  adoperata  contro 
la  squinaniia,  che  nella  metà  del  seicento  regnava  epidemica  in  Na- 
poli. Il  Gherli  nei  primi  anni  del  passato  secolo  contro  a violentis- 
sima angina  felicemente  si  giovava  della  broncolomia.  A quest'  opo- 
razione  dava  mano  il  Doti.  Lcca  .MARrisi  di  Firenze  per  rimediare  al- 
r asfissia,  che  minacciava  un  idiota;  poiché  ebbe  ingbiollilo  un  uovo 
intiero,  e di  cui  sollanlo  piccolissima  quantità  s'avea  potuto  levare  (I). 
Quindi  il  Borsiehi  non  lasciava  di  commendare  l'operazione  stessa  nel 
eroup  con  queste  parole:  u in  estremo  suffucalionis  periculoaola  tracheo- 
tomia, reliqus  irrilis,  spem  aliquam  facii,  quanquam  nonabomnibus  prò- 
betur(3)ii.  Fgli  poi  plaiidiva  aU’ANDaéE,  che, ad  un  fanciullo  in  pericolo 
di  essere  soffocato  dall’angina  membranacea  con  tale  soccorso  ridava  la 
salute,  siccome  scrivevagli  da  Londra  il  medico  (ìiAcoso  Locatei.ii  , 
che  del  fatto  era  stato  testimonio.  Il  secondo  dei  .Na.nnoni  consigliava 
parimente  la  broncolomia  nell'angina  poliposa,  ed  egli  aperse  la  tra- 
chea per  esirarno  una  fava  che  v' era  caduta  (3).  Il  Doli.  Antonio 
Matteccci  di  Forlì  aperse  pure  quel  canale  per  dar  adito  all'aria,  la 
via  delle  fauci  essendo  chiusa  da  tumore  freddo,  o cancerigno  (i). 
Flajani  fece  altrettanto  per  riparare  al  pericolo  di  angina  solTocati- 
va  (b).  In  consimile  caso,  le  tonsille,  il  velo  pendolo  c la  lingua  es- 
sendo ultrcmodo  gonfie,  il  Dott.  Pieri  di  Pielrasanla  incise  la  mem- 
brana cricoliroidca  (G):  questa,  che  fu  falla  nel  1810,  e l'altra,  ohe 


(1)  In«ui,  Medili  pr*ciHiA«  Citp.  XVll  S 

(2)  UelU  morte  apparente  liegli  animali  non  di[M>tiiI?it(e  da  mahuia  e ifiniiiera  «li  roccor- 
rerlj.  rptiera  me<lico*pratkn  «criUa  ad  un  nroicn  da  O.  ().  P.  Oeiuiva  1751  (Oium.  dei  l4tib>r. 
di  Kiren*e  1752  Y|  P.  HI  IG3>. 

(3)  Klogit)  di  Irorenzsi  Nnmioni  ecc.  U*. 

(I)  Sanwuìi,  TralintAi  delle  Materie  cliirurg.  Pt!t«  179-1  11  0. 

15)  Colle*.  d’O^wrv.  m 233. 

(C)  tieni.  Note  airo|>era  fJelli»  Sprengel  *ulle  Oiieraa.  fbir.  J 2.'i5, 
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fece  fare  li  (’rof.  Haggi,  |iarirnenlc  per  cagione  di  cinanche  tonsilla- 
re (I),  sono  le  prime  laringoloinic,  ch'io  sappia,  eseguile  in  Malia. 
Fbancesco  Mossi  raccomandava  si  falla  operazione  perfino  ne’  morti  ap- 
parenlemcnle  e negli  asfillici  (2). 

II  IttGSOLi  diè  mollo  impulso  alla  pralica  della  broncotomia  nelle 
affezioni  croniche  delia  laringe.  Nella  donna,  eh'  egli  operò  nel  1823. 
il  rcstringimcnio  del  canale  aereo  essendo  invincibile,  la  Irachea  ven- 
ne coslanicinenic  lenula  aperla  por  II  anni  , cioè  fino  a lanlo  che 
l'infelice  non  fu  lolla  di  vita  per  cagione  morbosa  in  tulio  siraniera 
a quella  per  la  quale  fu  operala  (3).  Questo  medesimo  benefizio  ar- 
recò egli  ad  altri  due  uomini,  a cui  per  somiglianle  affezione  prossi- 
ma era  la  morie  per  asfissia  (4).  L’anzidella  prima  operazione  porse 
altresì  campo  al  Rcgisoli  d' inslitnire  assiemo  con  il  Paoli  alquanli  e- 
sperimenli  per  islabilire,  che  anche  dalla  mucosa  della  Irachea,  dei 
bronchi  e dei  polmoni  vapore  acqueo  viene  esalalo  , ciò  che  allora 
da  parecchi  era  contrastalo  (S).  Similmente  fu  necessario  al  Recfioli, 
volendo  estirpare  un  tumore  fibroso  nel  contorno  posteriore  della 
glottide,  di  praticare  la  tracheotomia  alfine  d'  impedire  la  soffocazio- 
ne. che  minacciava  ogni  volta  che  qualche  tentativo  facevasi  por  af- 
ferrare  od  estirpare  quella  specie  di  polipo  (C). 

Per  consimile  cagione,  cioè  per  levare  un  tumore  mucoso  fibrosa 
peduncolato,  che  nasceva  dalla  curda  vocale  superiore  destra,  anche 
il  Prof.  Marcacci  di  Siena  poco  fa  eseguiva  la  broncotomia  (7).  L'altro 


(1)  Raggi,  Sulla  cioanebe  toniilliire,  suoi  c «nlln  Inrini^otumia.  RAgifFDumenUi  ncca- 
•l«iaici>.  Pavia  IfUt.  — L'operuztono  f»  fat»  dftl  I»otL  Tri1>«pti  m1  1809. 

(2)  Klern.  de  Méil*'C.  Olierai.  II  78. 

(3)  Rrgy\oli  G,,  iJi  un'o|>«ra2ii>iie  di  irneheotumia.  Pian  1828.  — hfmfocfi  A.,  Riogìu  d«l 
Ciiv.  Pruf.  Qiorgiu  Hi>gnoli  12. 

(■4)  licgnoli  G. , Mem.  ssapra  Hn’opcmiiof»  di  Unngttipaclieotomiii  (Naofo  Mercurio  delle 
Scien.  roed.  di  Livorno  1829  I 283).  ~ Rronootomin  eAoguiL'v  per  afleiione  crooìca  delia  1a- 
rioge  (Mivullaueo  mod.  cltir.  f^roi  w.nui.  di  Pin  A.  1844.  Uelaxinne  del  Dotu  Aotonto  Mar- 
citeci ). 

(1»)  Sulla  triupimuone  polmonure.  PcMiro  1824. 

(6)  Ron-zi  0 Iìcg»>iii,  Ouerr.  chir.  di  mnlttiie  trattate  nelh  Cliatca  estenta  di  Pina  (Nuoro 
Oiivrn.  dei  Lclicrati  di  Pimi  1R3»  XXXI  90).  — fìarf>icì'i  Angelo,  Laringotomia  i*r  regeUi- 
zinni  fungose  della  farttige  : giiarigiono  (t>az.  med.  di  Milano  1S43  p.  233). 

(7)  Ui  Sj«trini«‘ntale  1HG7  XX  193.  — Storia  di  un  polipo  (Ifiringeo  al  di  eolio  dell'an- 
,^»lo  iUticriarv*  dvlle  ctmle  vocali  vz'ie  «.Hiirputo  dui  Doti.  Uiuauppi*  Genùli  (Il  Morgagni  1870 
|i.  41'.). 
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de’  Minacci  (il  Prof  A.itonio  di  Pisa)  incise  egualmente  la  trachea  ad 
uomo,  che  per  cronica  alTezione  e restringimento  della  laringe  nvea 
perduta  la  voce,  né  ormai  più  poteva  respirare.  Con  ciò  fu  all’ infe- 
lice prolungala  la  vita  di  mezz'anno;  ma  linalmenic  dovò  soccombere 
per  conseguenza  della  suppurazione  dello  glandolo  soltoniascellari; 
evento  mollo  insolito,  di  cui  la  cannula  lunula  sempre  in  sito  non 
può  essere  incolpala,  se  non  ammettendo  una  peculiare  disposizione 
del  paziente,  il  quale  in  vero  fu  scrofoloso  nell' infanzia  (I).  Mi- 
glior fortuna  ebbe  poscia  il  Prof.  Pii.a)iidessi  , i due  soggetti  da  lui 
operali,  u quello  sopraltiilln  nel  quale  la  pertinace  malattia  della 
laringe  era  legata  a diatesi  scrofolosa,  avendo  potuto  riprendere  buona 
salute  (M).  fìuariva  altresì  la  fanciulla  a cui  il  Prof.  NoTAaiAnai,  per 
cagione  di  forinf^ilc  coHi/ificuta  a brimchite,  praticava  la  laringotraeheo* 
tomia  nello  Spedale  gl' Incurabili  (3). 

Probabilmente  nvea  sede,  o s' intrometteva  per  lo  meno  nelle 
vie  aeree  il  polipo  peduncolato,  di  cui  dà  la  storia  il  Prof.  A.vtouni. 
e che  dopo  molti  anni  di  svari  ili  patimenti  veniva  cacciato  fuori  per 
conati  di  violentissima  tosse  (4).  l'n  polipo  nella  laringe  fu  anche 
veduto  0 descritto  alla  tino  del  secolo  precedente  dal  Makzoni  di 
Verona  (S). 

Il  croup  in  questi  ultimi  anni  ha  vagato  in  varie  provincìe  del- 
l’Italia centrale,  e però  fu  mestieri  non  poche  volte  invocare  il  su- 
premo soccorso  della  tracheotomia;  né  indarno,  allora  che  1’ omuio 
praeeeps  per  oscitanza  non  si  lasciò  sfuggire,  od  irreparabile  non  ora 
la  malignità  del  morbo  (6).  In  tale  circostanza  fu  anche  studiato  il 
modo  di  render  più  facile  e sicuro  raprimento  delle  vie  aeree.  Il 
Prof.  Isztni , ad  esempio,  immaginava  una  nuova  cannula  formata 


(1)  Ivi  ISSI  vili  10. 

(2)  Inwgnamctiti  ili  Chìr.  prni.  p.  54. 

(.1)  Il  MurKi>K'>i  IV  &»• 

(4)  Alti  drll'Accvi  Jt*'  FitiiocrUìci  di  liMI  X 239- 

(5)  Ohwrntt.  anat.  |atbol.  Vcroniic  1795  p.  104.  — > V’odi  anc.tra  lo  oi>.v>rva/iunÌ  liot  I)»u, 

tkimliMolU  iiilomo  uttV*crc-^iin\  jHilipon  della  larìtìi^e  nel  RoperU>rio  metl.  ehir.  «li 

Torino  (A,  IflgO  p. 

(S)  Casali  Bì'ffenio,  Traebeotomio  p«>r  croup  etwgnitr  nella  cUUt  c provincia  di  Kopgio 
(Emilia)  negli  anni  (BulUtt.  Sci«n.  nrted.  >li  B<iIogtia  lH/>7  ||I  • Venturini  Kn 

rial,  Ca«>o  di  Tra«'.hoolomÌD  (Ivi  Itliìò  XXIV  Ifi|)  eco. 
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(l'un  imbuto  metallico  fosso  in  due  eguali  valvole  laterali  (I):  il 
Prof.  Riuot.1  riproponeva  d' usare  i traclieolomi  cannulali  che  il  Ri- 
cuTER,  Keauuiao  Dell,  Collive.(U  ed  altri  aveano  raccomandato.  Egli  anzi 
ne  faceva  fabbricare  uno  particolare,  col  quale  mercé  del  sibilo,  che 
fa  l’aria  entrando  ncH'apcrlura  posta  ncirestremilà  della  cannuccia  c 
scorrendo  pel  solco  scolpito  lungo  l'asta  che  porta  il  dardo  tagliente, 
s'avrcbbc  immantinente  indizio  che  lo  strumento  c penetrato  nell'a- 
spera  arteria  (2).  Or  viene  in  taglio  di  rammentare  come  certo  chi- 
rurgo, il  Doti.  Antonio  Miusi,  provvedesse  in  un  caso  in  cui  urgente 
era  la  laringotomia,  mentre  che  non  aveasi  pronta  l'ordinario  can- 
nello: ammollilo  alcun  poco  nell'acqua  un  pezzetto  di  tubo  da  penna 
da  scrivere,  lo  intromise  nello  spazio  cricotiroideo,  e lo  legò  al  collo 
per  mezzo  d'un  Rio  passalo  attraverso  di  due  fori  fatti  all'  estremità 
esterna  della  cannuccia  stessa  (3). 

La  laringotomia  soltoioidca  proposta  dal  MALGtir.se,  ma  né  da  lui 
né  da  altri  praticala,  fu  veduta  dai  Doli.  Kestelli  e Longiii  acciden- 
talmente in  un  caso  di  tentato  suicidio;  il  maialo  guariva  circa  in  un 
mese,  sebbene  ampia  fosse  la  ferita  e complicala  dai  taglio  trasversa- 
le di  pili  muscoli  c di  parlo  dcircpigloltido:  iicppur  v'ebbe  emorra- 
già  (4).  Non  per  ciò  quest’operazione  potrebb’ esser  fatta  fuori  del  caso 
di  corpi  estranei  odi  affezioni  affatto  limitate  alla  laringe,  né  sempre 
sarebbe,  anche  in  questi  casi,  sufRcientc. 


(1)  EbdomaiUrio  clmico  di  Bologna  184)2  N.  8. 

(2)  Buliat.  Sci«n.  mfd.  Bologna  18^8  I & — Questo  tracheoiomo  « stato  lodalo  da(iar«c> 
chi  chinirghi  che  hanno  arulo  occasione  di  serrirwiie  (Ivi  I 310,  11  300). 

(3)  An.  un.  Med.  1825  XXXVl  31. 

(4)  Qiorn.  di  Med-  mibl.  186H  p.  369,  393. 
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LACERAZIONI  DEL  POLMONE  SENZA  FRATTURA  CELE  COSTOLE. 
FERITE  PENETRANTI  SENZ'OFFESA  DEL  POLMONE. 
FARACENTESI  TORACICA. 


Dubilossi  un  lenipo,  ma  oggi  è certo  che  i polmoni  possono  la- 
cerarsi senza  che  rrallurale  sieno  le  costole;  ncH'opcra  del  Moacicsi 
ne  troviamo  due  csempj  (I);  due  altri  ne  hanno  dati  il  Dott.  Covolli, 
di  Como  (9),  ed  il  l’rnf.  Giorgio  l’tiLim»!  di  Firenze  (3).  Nel  fan- 
ciullo del  grande  anatomico  di  Padova,  come  nel  ragazzo  del  Covoili 
le  ruote  d'un  carro  passaron  sopra  il  petto;  il  giovine  invece  osser- 
valo nella  Scuola  di  Firenze  precipitò  , cosi  lutto  fa  credere  , a ca- 
po all’ ingiù.  Ora  per  questa  maniera  di  caduta,  notava  il  Prof.  Pel- 
iizziRi,  doveva  necessariamente  trovarsi  compressa  la  cassa  toracica 
a destra  ed  in  alto,  mentre  che  doveva  essere  respinto  in  alto  il  dia- 
framma per  la  caduta  sopra  di  lui  de'  visceri  addominali , special- 
mente del  fegato;  e cosi  trovandosi  il  diametro  verticale  della  cavità 
pleuritica  destra  subitaneamente  e di  molto  diminuito,  poteva  essere 
accaduta  la  lacerazione  del  polmone  quando  ad  un  tempo  fosse  stala 
chiusa  la  glottide;  cosa  non  dilhcile  ad  ammellersi  quando  si  pensi, 
che  chiunque,  quando  pure  volontariamente  faccia  un  salto  o si  getti 
da  un'altura,  per  moto  istintivo  è spinto  a trattenere  il  respiro.  Il 
polmone  del  lato  opposto  resistette  all’urto  dcU’aria,  forse  per  essere 


(1)  De  «ctlibu*  01  oauAìo  morboram  Epica,  l.lll  Gap.  .TI. 

(2)  An.  nn.  di  MmI.  1S60CLXXT  14. 

(^)  BolleL  del  Muaeo  anat.  di  Pirente  IcMV.i  p. 
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laumcnte  adoso  niodianic  antiche  e valide  pscudomcmbranc  al  co- 
stalo. Questo  pericolalo  mori  per  offcllo  delle  lesioni  del  capo,  l’altro 
del  CoaoLLi  per  pneumonile  Iraninalica  come  in  quelli  osservati  da 
Gosscun  e CHiii'ssien.  Nel  primo  dcj  casi  notali  dal  MoacACM  non 
v'ha  particolarità  rit;uarda  alla  causa  od  al  luogo  su  cui  fé’  colpo  la 
violenza,  essendo  che  fu  un  calcio  di  cavallo  sul  petto;  bensì  é notala 
l’età  adulta  del  paziente,  mentre  che  nella  plurità  de'  casi  la  lacera- 
zione del  polmone  senza  frattura  delle  coste  è stata  osservata  in 
soggetti  giovani. 

Il  Prof.  Uamzi  alla  Società  Medica  Fiorentina  faceva  il  racconto  d’una 
ferita  di  petto  straordinaria  a cagione  del  modo  con  cui  avvenne, e della 
sollecita  guarigione  che  sussegui,  malgrado  le  offeso  gravissime  che  la 
medesima  produssero.  Un  giovinetto  cadendo  dall'alto  infilzo.ssi  nella 
spranga  di  sottoposta  ringhiera;  il  ferro,  penetrato  posteriormente  fra 
l'ottava  e la  nona  costola  del  lato  destro,  usciva  davanti  c dal  latooppo- 
slQ  fra  il  quarto  c quinto  spazio  Intercostale,  fratturando  una  costa  tanto 
nell’ ingresso  che  nell’  uscita.  Dai  sintomi  non  appariva  leso  il  polmo- 
ne, piuttosto  nasceva  il  sospetto  che  così  fosse  il  pericardio;  ed  anche 
alcuni  esperimenti  fatti  sul  cadavere,  infiggendo  un  ferro  nel  torace 
e nella  predetta  direzione,  mostravano  non  i polmoni,  ma  il  media- 
stino ed  il  pericardio  rimanere  in  quel  modo  feriti.  Comunque,  dopo 
15  giorni  il  ragazzo  poteva  dirsi  guarito.  Dal  quale  fatto,  se  non  u- 
nico,  certamente  rarissimo,  il  IIaszi  Ira  le  altre  deduzioni  questa  ca- 
vava; nella  paracentcsi  toracica  c pericardica  vi  dehhon  essere  altre  ton- 
dizioni  mollo  più  dannose  che  la  ferita  della  pleura  o del  pericardio, 
giacché  in  questo  caso  nessun  grave  .sconcerto  paicsossì  per  effetto 
della  ferita  della  pleura  in  quattro  punti,  c del  pericardio  (almeno  pro- 
babilmente) in  due;  e però  la  fioneirazionc  dell'aria  nel  torace,  tanto 
temuta,  non  è grave  che  quando  già  esistono  in  questa  cavita  altre 
condizioni  patologiche  (I).  Della  quale  azione  dell'aria  nelle  cavità 
chiuse  fu  già  discorso  al  Cap.  8.  ; qui  pertanto  nuli'  altro  ci  resta  che 
far  cenno  degl' importanti  studj  del  Prof.  Guido  (1accsli.i  intorno  l’em- 
piema, posciachè  ossi  si  legano  alla  terapeutica  cliirurgica. 

Volendo  che  i nomi  esprimano  i fatti  varj  cd  i concetti  che  ad 
essi  rispondono,  vorrchbo  l’autore  che  per  F.mìrìcma  s’intendesse  u- 


(it  Ia>  (>;u.  >UvIi  ili  (Viiovr  145'.)  1 
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nicanioDtc  il  fallo  cuiminanlc  della  apcciale  generazione  del  pus  u- 
penila  da  processo  pleurilico  cronico  inlerslizialo  od  encliimatoso  , 
addivenulo  per  suo  proprio  conio  slranaineiile  ed  inccssaiiteinentc  pro- 
lifero; il  quale  prescnla  il  fallo  coslanlc  di  raccogliere  lo  spandimcnlo 
in  un  sacco  chiuso,  con  pareti  più  o niono  denso,  succrcsceiiti,  c di 
vario  aspetto,  con  nessuno  o con  esilissimi  vasi  cntoplaslici,  con  forte 
ed  alla  ipergenesi  vascolare  a taryo.  Periamo  non  ogni  slravcnaincnto 
è empiematico  solamente  perchè  conliene  buon  numero  di  leucociti  ; 
l'essudato  purulento  cumulato  entro  una  cisti  del  tutto  chiusa  dev’es- 
sere distinto  dalla  semplice  raccolta  pleuritica,  dall'  idropiolorace  ; ed 
i pericoli  e gli  accidenti  proprj  di  questo  non  vanno  con  quelli  ac- 
comunati. .Nell'empiema  vero  l' icorizzaziune  del  fluido  è rara,  ma 
quando  puro  avvenga,  non  torna  d’alcun  nocumento;  poiché  non  è 
possibile  l'assorbimento  dalle  pareti  della  sierosa,  divenute  vere  mem- 
brane piogeniche;  similmente  innocuo  è ringre.sso  dcH'aria  nel  cavo 
empicmatico;  onde  che  la  toraccntcsi  nell'empiema  circoscritto  può 
essere  senza  tema  eseguila  (11.  Per  altro  é da  avvertire,  c questo  non 
é senza  importanza  pratica,  che  il  nKczt.ti  ammette  nell'empiema  un 
processo  compiuto  ed  uno  incompleto,  di  guisa  che  l’empiema  vero, 
che  è prodotto  dal  primo,  u I*  idropiolorace,  che  è l'elTelto  del  secondo, 
non  sarebbero  né  formo  nè  stali  morbosi  assoluti;  c però  non  sem- 
pre con  le  medesime  prerogative,  o con  i medesimi  pericoli  rispetto  a- 
gP  imprendimenli  operativi.  E per  vero  l’ idropiolorace  può  cangiarsi 
in  empiema,  come  l’essudato  idroplastico  mutarsi  in  idropiolorace:  «solo 
che  il  processo  pleuritico  penetri  la  membrana  ed  il  tessuto  laminare 
si  addensi  e cresca  la  ipergenesi  vasaio  o aumentisi  la  proliferazione 
deU'epilclio  e dei  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  c vada  circoscri- 
vendosi l’essudato  entro  pareti  solidissime,  ciò  che  può  avvenire  per 
gradi  e per  ragion  di  tempo,  noi  avremo  lo  empiema».  Il  quale  allo- 
ra, contro  la  consuetudine,  può  manifestarsi,  mantenendosi  il  torace 
ristretto  ne’  suoi  diametri  c con  le  costole  quasi  a contatto.  Non- 
dimeno la  diagnosi  anche  in  questi  casi  dubbj  può  esser  condot- 
ta innanzi  con  il  sussidio  di  altri  criterj,  ed  in  ispccio  fondandola  sullo 
studio  della  varia  cupaeilà  de  fluidi  cndo'oracki  alla  condizione 


(1)  Dell' Eiiipictun  veto. — Lc-ziotic  cUiiiivi.  Uitruu  ISAS  (dui  OiuMi.  BJt-d.  di  Uon<u 
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fonetica;  perciocuhè  il  pus  non  trasmuUc  il  suono  come  fanno  le 
membrane  solidificale,  e mollo  menu  come  l’acqua  die,  trasmcUen- 
dolo.  gl'  impronta  un  caratlcre  vocale  suo  proprio,  cioè  l'egofonia  (I). 
D'altra  parte  se  lo  stravaso  circoscritto  fu  sempre  consideralo  come 
circostanza  maggiormente  favorevole  al  buon  flnc  della  loracentesi, 
che  uno  stravaso  diffuso  a tutta  la  cavità  pleuritica;  è pur  vero  che 
il  pronostico  deH'operazione  dell'empiema  non  promana  soltanto  dal 
criterio  della  quantità  od  estensione  delio  stravasamenlo  ; ma  ben  anco 
dalle  alterazioni  concomitanti,  dalla  natura  della  malattia  che  è causa 
dell'apostema  , o del  travasamento  , dallo  stato  delle  forze  e dalla 
qualità  della  complessione  dell'Infermo.  Oltre  a ciò  l’operazione  del- 
l’empiema è subordinala  eziandio  no'  suoi  risullamenti  al  metodo  di 
farla  (9). 

Il  non  aver  tenuto  suflìcicntc  conto  di  tutti  questi  elementi  inte- 
granti nel  giudicare  intorno  il  valore  dell’  apertura  del  torace  per 
dare  egresso  agli  umori  raccoltivisi , ha  fatto  ai  che  molle  quistioni 
siano  sorte  nei  campo  della  scienza  c che  discordi  pareri  abbiano  a- 
gitato  la  pratica.  Il  Prof.  IIaccelu  suddetto  mette  per  canoni  terapeu- 
tici dell'empiema  vero:  puntura  del  torace,  cauterizzazione  col  ni- 
trato d'argento  in  soluzione  più  o meno  allungala  della  superfìcie  es- 
sudantu.  flispello  alla  puntura  inculca  di  pungere  col  solo  trequarti 
nel  posto  il  più  declive  possibile  della  raccolta.  Ma  anche  cosi  fa- 
cendo non  sempre  si  giunge  nel  fondo  della  raccolta,  ovvero  una 
nuova  sacca  si  forma  quando  il  diaframma,  liberalo  del  peso  del  pus, 
si  risolleva  c rincurva.  Ei  quindi  domandava  ai  chirurghi  un  islru- 
meuto,  che  immergendosi  nella  cavità  e toccandone  l'imo,  fosse  ca- 
pace di  aprire  senza  danno  un  foro  dall'  interno  all’  esterno.  A tal 
fine  il  Prof.  Rizzom  suggeriva  la  sciringa  munita  di  asta  a dardo, 
ch'egli,  siccome  vedremo,  adopera  in  alcuni  casi  d'  iscuria  per  l’in- 


11)  Lfi.  cil.  p.  37.  39,  i9. 

(2)  Oiurtfi  O.,  I)t*ircni(>ii*mn  c <t«i  cui  principali  in  coi  m ne  pud  eteguire  rupcmrione. 
OM«rv.  pratiebe  Imuin  li<39.  — Aio/i  Cc/orr,  Uiccrebo  iotorao  Airupetnutione  drIPemiùrma  del 
|wtto  (Qai.  Toacan»  Scien.  n*.  med.  1847  IV  n.  12).  — Lnrento,  Intimio  airuradel 

tubo  da  fiigtiatarft  indlA  cura  delle  raecoUe  plenriUche  a apecialraenle  deirempierna.  Dreri 
rìfleKKÌimi  (Lo  Sjierimentale  1865  XV  481).  — Tigri  Atto,  Arvertenae  mila  ]«nelTiuione  del* 
TarÌA  nella  toraeenleai  (Giorn.  med.  di  Hoina  A.  1866).  — C<Utanc-t  Gòutpp^ , Noto  aulla 
tnraoentoti  ra|nlbirr  (Gaz.  misi.  l.oml'.  I8<W  n.  80). 
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ionia  puntura  del  meato  uretro-voscicale  solidamente  cliiuso  (I). 
Il  Doti.  PiETiiu  Variscu  modincava  l'apparecclilu  di  Sniiiiin  varie  par- 
ti, e principalmente  sostituendo  una  valvola  mclalliea  a contrappeso, 
allino  d'impedire  più  sicuraincnlc  che  aria  s'introduca  nel  petto  nel- 
l'alto dell' operazione:  in  20  casi  di  eyfiwone  fi/ciiri'tico  (19  idrotoraci, 
fi  cmoloraci,  I pioloracc)  ne'  quali  praticava  la  toracenlcsi,  otteneva 
18  guarigioni  (2). 

Il  Doti.  (ìnirri  avea  già  nel  ISlìfi  riproposto  il  consiglio  di  Moaaó  e 
di  Mayor  di  praticare  la  toracentcsi  sull'  acqua.  Ciò  fece  appunto  il 
Doli.  Malachia  De  Caisroroais  poco  tempo  fa  con  molla  fortuna  in  u- 
na  donna,  che  alTannosamente  respirava  avendo  il  polmone  oppresso 
dalla  marcia  formatasi  in  conseguenza  di  pleurite  : l'umore  purulen- 
to, stando  l'inferma  immersa  lino  all'ascella  in  un  bagno,  usci  di 
continuo  precipitando  in  basso  per  un  quarto  d'  ora  , nella  quantità 
circa  di  IO  grammi  per  minuto,  dalla  puntura  falla  nel  costalo  me- 
diante il  comune  tre  quarti,  i.'operaziono  non  fu  turbala  da  verun 
.accidente  e la  cicatrice  si  fece  immediatamente  (.1).  Questa  prima  pro- 
va, so  non  basta  ad  accertare  il  valore  del  metodo  subacqueo  (spe- 
cialmente riguardo  alla  cura  consecutiva  accioecbè  nuovo  pus  non  si 
formi  e raccolga  nella  pleura  ) ò un  buon  saggio  del  metodo  me- 
desimo; che  dal  fiaiTTi  vorrebbesi  adoperato  ogni  volta  che  si  com- 
piono operazioni  sulle  supcrlìcic  cruente,  entro  le  cavità  chiuse  c lo 
cavità  suppuranti,  siccome  vedemmo  nel  Cap.  4fi  parlando  del  mo- 
do di  estrarre  corpi  estranei  (ijirarlicolazione  del  ginocchio. 

I.e  vicissitudini  della  toracenlcsi  furonomolle;  c la  sua  storia  ha  cor- 
sa prcssoclio  i medesimi  accidenti  che  la  broncotomia  : quella,  siccome 
questa,  fu  assai  adoperala  dai  Greci,  dimenticala  dagli  Arabi,  risusci- 
tala da  pAunizio  d'.AQL'AeesuENTE , celebrala  da  Marc' Aurelio  Severiso; 
e l'autorità  dell'uno  e dell'altro  trasse  seguilo  d' imitatori.  Nel  secolo 


(1)  Ri$foU  y.,  ProLtoBSi»  |wr  ougiiirs*  al[*o««:i>r«m>a  le  cuniri>^j)crt«ro  libilo  inurtw  all'#- 
•l«ruo  (lol  [Mttu  (iojM  Iti  (ornMjitcìi  (Ctill«i.  delle  Mima,  ehtmrgiclm  II  1^5). 

(2)  PfiUpoUo  iblk  oi»;miio!ii  diirui'iiiclio»  Trovilo  T»i*.  IX.  — 

Sopm  uii  ouoTu  emiiueiito  U Uir*u*etitt>*i.  — Tretj'iurfi  a cui  prcF#o  il  foro  ei^teriui  clie  si 
chiude  medÌHoto  una  vnlvuln  di  guitta  percn  sniiito  entraito  il  iiunicriiulo,  è aii:ieuo  ui>  lumtu  lubo 
'lì  gomma  elattica  che  va  ad  tmm«r^'er8i  in  un  ra^  pioim  {«r  un  (erau  d'nci|ua  (An.  un.  Me<l. 
CtXm  307). 

(ì)  An.  uji  (il  Med.  iHMi  CI.V  Iv»  — rr\|  13?. 
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passato  ItcntnANm  continuava  a raccomandare  la  loraccntesi  ((); 
Naksosi  la  proscriveva  nell’ idropisia  e nell’empiema  venuto  in 
seguito  d'un’  infiammazione  polmonare,  essendo  che  in  questo  caso 
il  polmone  si  trova  assai  alterato;  al  contrario,  soggiungeva  il  me- 
desimo, si  dà  con  coraggio  esito  alla  marcia,  allora  quando  la  radu- 
nata sua  è venula  in  conseguenza  d’ una  ferita  penetrante  nel  torace, 
e probabilmente  con  olTesa  del  polmone  (3).  Flìjisi  invece  praticava 
parecchie  volte  felicemente  la  paraceiitesi  del  petto,  non  ‘che  nello 
stravaso  di  sangue,  nell'empiema  da  pleurite  (3).  Mokteccia  più  ar- 
dito ancora  sperava  moltissima  dalla  paraccntesi  nell'  idrotorace  sem- 
plice, ed  era  persuaso  che  ugni  volta  che  si  potesse  con  maggiore 
facilità  e sicurezza  ottenere  i segni  delle  interne  raccolte,  quell'ope- 
raziono  più  frequentemente  verrebbe  praticata.  Quindi  stimava  di 
multa  utilità  per  questa  diagnosi  lo  sperimento  dell' AvESBauGcsa,  la 
percussione  cioè  su  la  cavità  toracica;  ne'  casi  d' incertezza  preferi- 
va di  azzardare  l'operazione,  anziché  abbandonare  grinfermi  senza 
nulla  tenlarc.  Lamentava  infine  che  molti  malati  si  lasciassero  morire 
senza  conoscere  l' idrotorace,  e rimediarvi  coll'operazione  allorché  i 
rimedj  non  valgono  a dissiparlo:  e questo  medesimo  lamento  era  ripe- 
tuto tront'anni  dopo  dal  Velpeau  (4).  Bossiezi,  che  commendava  la  para- 
centesi  dell'idrope  del  petto,  c che  l'avea  sperimenlata  utile  nell'em- 
piema per  suppurata  pleurìtide  (S),  invitava  i chirurghi  a sperimen- 
tare sul  cadavere,  per  servirsene  poi  al  bisogno  nell'uomo,  la  miglior 
via  per  aprire  il  pericardio  sia  che  acqua  o marcia  stiavi  raccolta  (G). 
Mostecsia  tenne  1'  invito;  ed  in  diversi  cadaveri  fece  l' idrope  artifi- 
ciale del  pericardio,  injettandovi  acqua  per  mezzo  d'  un  tubo  curvo 
introdotto  nella  cava  inferiore:  falla  l'operazione  esaminava  le  parti 
con  la  sezione,  e ne  deduceva  che  il  luogo  più  sicuro  nella  pluralità 
dei  casi  per  fare  la  puntura  é tra  la  quarta  e quinta  costa  due  dita 
distanti  dallo  sterno  (7). 


(1)  Operuiom  cbtrurg.  Torioo  16^3  lU  84. 

(3)  TrAttato  di  Chir.  SiaoA  1785  li  171. 

(3)  Collez.  d'CstervAi.  IH  d.  47,  48,  49, 

(4)  Istit.  cbir.  C.  Vili  |.  1086-97  Cip.  VII  9.  583.  — Veipeau,  M4d«c.  ope- 
rai. Brvs«lk«  1835  p.  328. 

<5)  Daliartsu,  Stàggi  di  Med.  prat  App^ndiee. 

(6)  Instit.  Mcd.  {>nc(.  Cap.  V f.  191  e 192. 

(7)  latil.  chir.  Cnp  Vili  llOO- 
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Il  Rossi  pure  incoraggiava  i chirurghi  a pungere  il  pericardio 
nell’ idrocardia  tautefnis  que  te  Irailement  uvee  le»  remède»  internet 
ait  été  infruetueux  (I).  Nella  precilala  Lesione  sull'Empiema  vero 
del  Prof.  Bacciu.i  è narralo  1'  imporlanlissimo  fallo,  e forse  unico,  di 
doppia  puntura  del  pericardio  e della  pleura  eseguita  nel  1863  nella 
Clinica  di  Roma  sopra  il  medesimo  soggetto  c nella  medesima  visi- 
ta (9).  L'inferma  guariva;  ma  dopo  duo  anni  per  nuova  pericardite 
consecutiva  a poliartrite  soccombeva:  la  necroscopia  mostrò  che  ve- 
ramente la  prima  volta,  il  trequarti,  infìtto  dove  il  Momfeccu  insegna, 
era  penetralo  nel  sacco  del  pericardio,  giacché  in  questa  membrana 
una  sottile  macchia  biancastra  faceva  riscontro  alla  cicatrice  dell’  e- 
sterna  puntura.  Aggiungiamo  da  ultimo  che  il  Doti.  Mesici  l'anno  1810 
nello  spedale  di  Pisa  faceva  la  trapanazione  dello  sterno  con  esito 
felice  sopra  una  donna  «alla  quale,  dopo  aver  soITcrto  tutto  i sintomi 
dell’ infiammazione  e della  suppurazione  affìeiente  la  cavità  del  tora- 
ce, si  presentava  un’ingorgo  ben  manifesto  sopra  la  parte  media  del- 
lo sterno,  estendenlesi  alcun  poco  dal  lato  destro  (3)  ». 


{Capo  63.“) 
TUIORl  DELLA  MAMMELLA. 


Quanto  abbiamo  detto  dei  tumori  in  generale,  dello  scirro  e del 
cancro  (Cap.  IO  e il)  serve  per  gli  enfiali  della  mammella,  molto 
più  che  la  dottrina  di  quelli  sullo  studio  di  questi  venne  per  assai 
parte  formala.  I tumori  della  glandola  mammaria  essendo  molteplici, 
i chirurghi  furono  solleciti  di  definire  le  specie,  soprattutto  per  ciò, 
che  dei  medesimi  diverso  essendo  il  corso,  diversa  la  soluzione  cd  il 
fine,  anche  le  indicazioni  non  potevano  essere  comuni,  nè  indifferenti 
i mezzi  di  cura  : Angzlo  Nassoni  diceva,  che  la  condizione  delle  va- 


ti) ÉlriTl.  de  Mdder.  U SS. 

(2)  P»g.  62. 

(3)  B«tti  Noie  «iriMorìa  delle  pritud[«li  d.  Cliìrdr«.  dello  Spre,i.(el  I 51. 
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rie  specie  dei  (umori  delle  mammelle  fa  il  fondamenlo  del  mento 
di  dii  opera  con  prudenza  (I).  Quali  c r|uanlc  difOcoltà  si  oppongono 
ad  un  esalto  c naturale  ordimimenin  di  colesti  (umori  vedemmo  già;  c 
vedemmo  pure  che  non  era  possìbileconsegiiirlo  so  non  combinando  l’a- 
nalisi anatomica  con  la  clinica  osservazione.  Ma  quest'  indirizzo  essendo 
affallo  moderno,  o per  meglio  dire  soltanto  oggi  avendo  esso  trovale  le 
condizioni  ed  i mezzi  opportuni  per  dispiegarsi,  i lavori  anteriori  non 
possono  più  avere  che  un'importanza  relativa,  inquanto  cioè  sono  colle- 
zioni più  0 meno  diligenti  di  falli.  Cosi  è che  il  Doti.  Cotta,  pur  co- 
noscendo la  necessità  di  distinguere  i varj  tumori  della  mammella 
conformo  il  tessuto  die  olTcndono,  non  soddisfaceva  il  bisogna  essen- 
dosi egli  attenuto  unicamente  alla  forma  sintomatica,  senza  metter 
questa  in  correlazione  con  l'allcramcnlo  anatomico.  Nondimeno,  seb- 
bene imperfetto,  il  libro  di  quel  cliirurgo  contiene  alcuno  ideo  proprie; 
siccome  il  tentativo  dimostrare  l' intima  dipendenza  che  passa  fra  la  ge- 
nesi dei  diITcrcnIi  tumori  ed  il  grado  di  degenerazione  dei  tessuti  della 
mammella,  fra  i diversi  stati  fisiologici,  ed  il  maggiore  o minore  perturba- 
mento delle  funzioni  (2).  L’Assos  chiamava  I' attenzione  dei  pratici 
sulla  molla  parte  che  hanno  i vasi  linfatici  nelle  malattie  della  mam- 
mella (3):  lo  vedute  del  chirurgo  veneziano  sono  poscia  stato  con- 
fermato dagli  sludj  clinici  di  VrirsAucdi  Nélatos,  dalle  osservazioni 
anatomiche  di  Sappcv.  ha  niasloili/nia  struniosa , i «odi  nrnfolosi 
delle  poppo  vennero  dal  Palletta  dichiarali  con  parecchi  casi  prati- 
ci (4). 

Allo  ScAaPA  dobbiamo  il  primo  esempio  di  galacioeeìe,  ovve- 
rossia  di  ristagno  del  latte  nc'  canali  della  glandola  mammaria.  Il 
caso  è si  straordinario,  che  cnnrormcincnte  a ciò  che  abbiamo  fatto 
di  altri,  qui  ci  piace  di  compendiarlo.  In  una  donna  che  allattava, 


(t)  TnuiAVo  «l«Ua  «<*mpUcità  del  medicare.  Kireiuie  17(U  p.  17d. 

(2)  Malaiue  della  mimmelli.  Lodi  19-1Ó, 

(3)  Atti  «lei  Cur)|;reM8a  di  Venetia.  A.  1<')47. 

(■1)  Di«»crWiioiii  chirurgiche  Venezia  I79r».  Eierciuuii>n«*  pMhologicae  Para  altera  p.  120.  — 
È du  i*ve«iere  che  con  tumurt  ecrùfoloM,  piutUiitu  che  «cirrofti,  arefce  da  fare  il  FumaIa.  poiché 
tanto  ranUgt^io  htrn'««c  dal  cetone  : vero  è elio  quel  chirurgo  parla  di  scirro  incipiente  (cioè 
cAe  no»  a/ffòia  ^<r(to  arlcrvnec,  che  il  suo  frssuto  ìuvn  sia  (L'fftnìorato , o reco  iDipcrrio  dafli 
untori,  che  n<>rt  t*i  sicmo  turir’isiià  nei  vasi  chs  lo  cireondanoj,  tenendo  il  cancro  confermato 
non  Ahrinieiiti  aannìdle  che  nu-diunte  IVcUrpaiiooe  (Sullo  principali  loalatiic  dello  donne.  Vi- 
•r'Oin.i  Hll  Art  VI  > 
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ciiSiando  di  sgorj^arc  il  latte  dalla  mammella  sinistra,  senza  pro^crcssa 
infiammazione,  senza  fcliiire  c notabile  dolore,  nel  corso  di  poco  più 
di  due  mesi,  quella  mammella  acquistò  volume  cosi  enorme  da  sembrare 
mostruosa.  Iiifaiti  misurava  una  circonrerenza  di  4 palmi  , e in  lun- 
ghezza era  tale,  che,  stando  la  donna  a sedere,  la  voluminosa  mam- 
mella le  si  appoggiava  sulla  coscia  sinistra.  Punto  il  tumore  con  un 
trequarti,  ne  fluì  senza  interruzione  oltre  dieci  libbre  di  latte  puro  e 
schietto  non  solamente  per  ciò  che  ne  appariva,  ma  anche  per  l’a- 
nalisi chimica  che  ne  fece  il  Prof.  Scoroii.  Vuotato  I'  umore  e fatta 
una  contro-apertura  , venne  passato  un  setone  , di  cui  poscia  riti- 
ravasi  ogni  giorno  qualche  filo  siccome  Porr  solca  fare  per  l’idro- 
cele; e per  (al  modo  il  vasto  cavo  si  chiuse  (t).  In  altra  donna, 
che  pur  era  nutrice,  ed  a cui  la  poppa  destra  , poco  a poco  ol- 
Iremodo  ingrossala  non  dava  più  umore,  credette  il  Doti.  Mariki 
di  aver  a fare  con  una  ritenzione  di  latte  , giacché  il  caso  pare- 
va simile  in  lutto  al  predetto  dello  Scarpz;  ma,  incisa  la  poppa,  invece 
di  latte  uscirono  circa  9 libbre  di  puro  e limpidissimo  siero  senz’  o- 
dorè  (2).  Bensì  vero  galaclocele  fu  quello  osservalo  dal  Doli.  Cairn 
di  Milano  in  una  robusta  contadina,  c che  punto  con  un  trequarti  dié 
fuori  (il  tumore  crasi  formalo  da  cinque  mesi,  cioè  duo  mesi  dopo 
il  parto)  più  di  due  chilogrammi  di  umore,  che  anche  l’analisi  chi- 
mica confermò  esser  latte  (3), 

Cisti  sierose  trovansi  pure  nelle  mammelle  congiunto  a tumori 
suirrosi:  l'osservazione  I.XVII  del  Funsi  ne  dà  un  esempio  (4):  pa- 
recchi altri  no  ha  raccolti  il  Doti.  Puravu  (b).  Talora  anzi  che  siero, 
trovasi  sangue  raccolto  tra  la  pelle  cd  il  tumore  come  in  un  sacco, 
ed  anche  in  molla  copia  allorquando  il  vaso  sia  di  certa  grandezza, 
secondo  che  fu  appunto  nella  donna,  di  cui  scrisse  la  storia  il  Doti. 
Rzzzoidco  (6). 

Esempio  di  straordinario  tumore  della  mammella,  che  fittasi  idra 


(U  Scarpa.  OpMsruH  Hi  ('birurgin.  Pmtì&  1827  11  Ou.  i. 

(2)  Raceutta  ragionau  di  Ost^crv,  cUirurg,  (4Jpuic.  delia  Soc.  mcd.  cbir.  di  Bologna  I82T| 
HI  .17), 

(3)  Hcigonic»  Antvìth,  Doll«  malauio  delle  nlammell«  (Ali.  un.  Mod.  1307  CXClX  4^). 

(4)  Cullea,  d’Ogs«>rv.  1 S'^4 

là)  Gtt*.  m«J.  Lomb.  A.  1851  p.  W*. 

I.  c.  p. 
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quanto  più  fi  tagliava  maggiormnnle  rinasceva,  venne  esposto  dal 
Cou)MB»Ni  nel  riiornale  di  Medicina,  che  nella  seconda  metà  dell'an- 
dato secolo  pubblicavasi  in  Venezia  daH'ORTEScni:  in  meno  di  due  anni 

10  escrescenze  tolto  via  dalla  mammella  di  quella  donna  superarono 

11  peso  di  I IO  libbre  (I).  Il  lipoma.  Ira  i tumori  della  glandola  mammaria, 
è de'  più  rari;  il  suddetto  Doti.  Rezzomco  ne  riferiva  due  casi  nella  sua 
dissertazione  sulle  malattie  delle  mammelle,  l'uno  estirpato  dal  Doti. 
riBEiiiai,  l'altro  dal  Doli  Fu>uciu.i  (9).  Velpesu,  clic  cotanto  ha  illustrato 
la  malattie  del  seno,  sospetta  che  dal  latto  concreto  o indurito  possa 
derivare  una  particolor  forma  di  tumore  ("tumore  butirroso  o cascosoj 
indolente,  bernoccoluto,  non  duro  come  lo  scirro,  nè  molle  come  l'en- 
cefaloide.  I Professori  Hegnou  e IIa.szi  ebbero  occasione  di  vedere  si- 
mile tumore  nato  in  una  donna,  già  madre  parecchie  volle,  dopo  l'ul- 
timo allattamento.'  Fattone  l'estirpazione,  e tagliato  il  tumore,  videsi 
un  tessuto  spugnoso  arcolare,  il  quale  conteneva  nelle  sue  cellule  una 
materia  grassa  simile  al  burro,  e che  analizzata  da  Piria  mostrò  di 
contenere  tulli  gli  clementi  del  latte  ed  una  grande  abbondanza  di 
casco  (3). 

Non  tanto  alla  chirurgia,  quanto  alla  fisiologia  ed  alla  ginecologia, 
appartengono  que'  casi  curiosi  in  cui  il  latte  stilla  dalle  mammelle 
di  bambine,  di  fanciulle  impuberi,  o di  nubili  non  madri:  se  non 
tutte  coleste  storie  hanno  credibilità,  parecchio  meritano  fede,  fede- 
degno  essendone  il  narratore.  Tali  sono  i casi  esposti  dal  Riberi  (à). 

Nelle  mammelle  lantodi  animali,  quantodi  donna,  furono  notati  dal 
MoRCAcni  concrezioni  duro  come  l'osso  o la  pietra;  ma  ei  rimase  nAd 
dubbia  se  la  sostanza  di  quelle  fosse  veramente  ossea,  o piuttosto  la- 


(I)  T.  1(1  p.  305  A.  1705.  — Purotivi  eonsuÉtiUi  parecchi  d«‘ medici  pio  intorno 

coteetu  tumore:  aacbe  il  Morgagni  Ferisse  in  proposiio  uos  lettera,  che  ergur  la  predetta 
storia  del  Colombani;  ma  nep{>ur  esaa  vale  a farci  meglio  convsoerc  la  Datura  di  tt  straardinario 
tumore,  che  aolUnto  pud  Ao«|ì«Uarei  foste  earn-ru  eneefaloide. 

(?)  1.  c.  p.  «8. 

(3)  LeiÌA>Qi  di  i’atol.  cbir.  Ili  35(1.  — Giorgi  0. , Di  un  tumore  caseoso  oseervalo  nella 
mammella  sinistra  di  una  lattante  (L* Irapantiale  18dK).  — RtMiutuci*  A.,  Tumore  butirroso 
o caeersso  (Mainttie  delle  maromclle  1.  e.  p-  71). 

(4)  Raccolto  di  latte  nelle  mammelle  d'ima  bambina  d'un  mese  e metto  (Ueperiorìo  delle 
Hcienie  I1«.  med.  Dicembre  1837  — Opere  minori  I 117.  — L'analisi  chimica  fatto  dalI'Abbene 
mise  fuori  di  dubbio  che  t‘uroore  separato  era  latte).  — Tre  caai  di  diuturna  «d  abbondante 
•ecrerione  di  latte  dalle  marame,  non  stala  preceduta  da  gravidaitia  (Op.  min.  1 SOI). 
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pidca  (I).  Nelle  mammelle  possono  allresi  giungere  e fermarsi  corpi 
estranei:  Aanceo  Nas.sosi  ha  dato  il  disegno  di  parecchi  aghi  rimasti 
lungo  tempo  nelle  poppe  d’ una  donna,  che,  per  esser  divenute 
dolorosissime  fu  necessità  demolire  ; ei  soggiunge  che  anche  il 
Dott.  fiERLOtii  di  Trento  trovò  un  ago  noi  tumore  scirroso  di  una  mam- 
mella (3):  possibilità  messa  fuori  di  dubbio  da  più  recenti  esempj. 
Ma  in  que'  casi  non  si  potò  conoscere,  ovvero  non  si  fece  tanto  quant'e- 
ra  necessario  per  sapere,  se  gli  aghi  rimanessero  nelle  mammelle  piut- 
tosto insinuati  dal  di  fuori,  che  arrivati  li  per  interna  migrazione  : 
questa  seconda  via  deve  pur  ammettersi , anzi  talvolta  appare  più 
probabile  che  l'altra  (3). 

Giustamente  BSniSD  ha  detto  che  si  è esagerata  la  rarità  del  can- 
cro della  mammella  nciruomo;  nondimeno  qucst'é  fatto  sempre  poco 
comune  (i).  Pertanto  non  va  taciuto  che  il  Prof.  Costaktisi  uno  ne  e- 
stirpava  dal  lato  destro,  che  avea  la  circonferenza  di  7 pollici,  c che 
raffermò  con  la  recidiva  la  maligna  sua  natura  (S).  Semplicemente 
adenomi  eran  invece,  per  ciò  che  appariva  dall'esame  microscopico  e 
risultava  da  parecchi criterj  clinici,  i tumori  levati  dalla  mammella  d'un 
uomo  nello  spedale  di  Pavia  dal  Doti.  Fbancesco  Paro.va(Iì),  edi  altro  in- 


(1)  Bpivt.  anat.  L ft.  41*43. 

(?)  Trai.  cbir.  «Iella  sentplieitA  nel  medienre  p.  159.  437  0«s.  XLI.  “ Memorie  di  Chi- 
rurgia ( ]M«r  Mrrìre  alla  formaciona  del  Secondo  Tomo  del  Traiiaio  eod.  ) Siena  1784  Oee. 
XXIV  p.  91.  — Paliutei  GUu.  Satale,  Lettera  sopra  rnecìia  di  aghi  dallo  mammelle  di  Mad- 
dalena Benucci  (é  il  medesimo  «oggetto  di  eoi  dA  U storia  il  Nanoooi).  lo  : Oiorti.  di  Med. 
puhìilieato  dairOrtesdii  A.  1772  T.  X ji.  170.  — /Wrio/i  Grtftano,  Corso  anatomico.  Roma 
1742  p.  45.  X-  Parecchi  aghi,  spilli  e prtù  di  vetro  estrasse  anche  il  Prof.  Nessi  dalla  mam- 
mella di  (ma  donna  di  Como  tOposc.  ecelii  di  Milano  1783  VI  S47). 

(3)  11  Nantioni  senliraet  [tortaio  a credere  che  gli  aghi  da  lui  estratti  dalla  giovine  fioren- 
tina non  fossero  penetrati  o trasjvurtati  nelle  mammelle,  bensì  HoSt  dentro  le  medesime  : è par 
semfM'c  vero  che  qvantìoque  honus  dormitat,  o piottoeto  delira,  llotnerutl 

(4)  « Mamniaram  canoer  rarissimns  eet  in  viris  : Pabritiueab  Acquapendente  unicum  vidìt; 
ego  itrm  anieom,  qui  povt  exeisionem  reversus  mortem  atiulit  (Mantoni  .-Ifironti,  Obeervatiooee 
pathologicae.  Verunae  1793  p.  H). 

(5)  .Sa^  di  Clio.  chir.  per  gli  anni  1853-55.  Kmna  1855  p.  109.—  tln  tumore  per  mol- 
li camtteri  di  natura  maligna  fu  estirpato  dui  Mìuich  nella  clinica  chirurgica  di  Padova  dalla 
mammella  di  un  vecchio  seamgenario  : esso  era  grosso  quanto  la  testa  d*uo  fanciullo,  nè  pa- 
re avreniase  recidiva  (Corasza  Anf. , Ua'ooehLala  alla  Clin.  chir.  di  Padova.  Diss.  med.  Pa- 
dova 1848  p.  14). 

|5)  Oas.  med.  Lorab  18^'>8  p 258. 
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fermo  ncH'ospcdaloili  Novara  dal  Doli.  BoriiKi(l).  Il  lumorc  fibro  pla- 
slico,  che  pur  di  rado  vedeai  nelle  mammelle  della  donna,  fu  (rovaio 
ed  estirpalo  dal  Doli.  GnEniM  in  amondue  lo  mammelle  d'un  vcccliio 
di  sessant'anni,  il  quale  sopravvisse  per  allri  venti  in  buona  salute  (3). 

Mettiamo  line  al  capitolo  ricordando  II  bellissimo  esempio  d’iper- 
trofìa della  mammelle  osservalo  dall’  Eseerle  in  giovane  sposa  incinta  per 
la  prima  volta;  ciascuno  dei  due  tumori,  simili  a voluminosi  sacelli,  mi- 
surava la  periferia  di  circa  40  pollici  ; erano  divisi  in  molli  lobi,  che  co- 
me raggi  convergevano  verso  il  capezzolo,  la  cui  distanza  dal  margine 
interno  della  mammella  stessa  era  di  iS  pallici.  La  pelle  appariva  molle 
non  tesa,  più  grossa  dell’ordinario  di  colore  e sensibilità  naturale.  La 
povera  donna  non  poteva  muoversi  dal  letto  a cagione  del  peso  dei 
due  tumori,  dai  quali  anche  sorgevano  acuti  dolori.  Solamente  dopo 
il  parlo,  che  avvenne  spontaneo,  c dopo  che  cominciò  abbondante  la 
secrezione  del  latte,  le  mammelle  avvizzirono;  se  non  che,  allorquando 
la  risoluzione  era  già  ben  avviata,  un'improvvisa  malattia  tolse  di  vita 
l'infelice  (3).  NcU'uumo  invece  di  cui  fa  cenno  il  Pétrequis,  e che 
fu  operalo  dal  Prof.  Porta,  benché  le  mammelle  pendessero  dal  seno  a 
guisa  di  due  zucche  lunghe  da  19  a 18  pallici,  non  v’era  ipertrolia 
della  glandola,  ma  semplicemente  esuberanza  del  tessuto  connetti- 
va (4).  Quantunque  non  sia  ben  sicuro  che  veramente  da  ipertrofìa 
della  glandola  provenisse  quella  intumescenza  veduta  dal  Doli.  Rezzorico 
in  un  giovane,  fanciullo  tuttavia  per  l'aspetto  e per  la  piccola  statura  ; 
nondimeno  il  caso  non  é senza  importanza,  imperocché  senz'altro  faro 
dopo  circa  cinque  anni  il  tumore  stesso  era  quasi  del  tutto  scompar- 
so (5).  Finalmente  va  ricordata  la  n Storia  ili  ninfomania  proce 
dente  da  idalidi  alle  mammelle  » scritta  dal  Doti.  Giuseppe  Zuccari  (G). 


(1)  Bartl/’aujiy  Seaiune  chir.  u«llo  .Sf>cdn}A  dì  Novara.  del  Irìeimio  180^t 

186H  (All.  UQ.  M«d.  CCXI  247). 

(2)  Rftsonicr),  Di»s»rl.  cit.  t».  2(ìd.  ■ il  Uiiiiore  emminatu  pre«<'iitd  (ulti  i caraUert  del  lu- 
more  tUiro* plastico  con  preditminio  del  MMeina  taiigiiignu  ntVrioNs  », 

(3)  All.  mi.  di  madie.  H57  Cl.Xll  153. 

(4)  «l’u»  mAiiejil  en  Italie  (Oai.  màdie  do  I\tri».  Id'^7  p.  iVW). 

(5)  I.  c.  I».  2<14. 

td)  A»-  un.  mtvil.  Vili  325. 
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D.  — x\.DD0.AUXE  ED  INTESTINI 


{ Capo  6V.°) 

FERITE  DERL’ INTESTISI  E DEGLI  ALTRI  ORGANI  DELL' ADDOKINE. 
ENTERORAFIA. 


Il  Coimncntario  dei  l'rof.  Luigi  Ahabilf  e To«!i.iso  Vermcciii  sulle 
soluzioni  di  continuo  dell' iiucsiinu  c sul  loro  governo  (I),  tiene  ono- 
revolissimo poslo  fra  i moderni  lavori  di  chirurgia  sperimentale.  I 
due  autori  hanno  voluto  indagare  come  veramente  succeda  il  processo 
di  riparazione  negl'  intestini  feriti  tanto  per  opera  delle  sole  forze  natu- 
rali, quanto  con  l’ajuto  delle  suture.  A tal  line  instituirono  molli  espe- 
rimenti sui  cani,  agnelli  c conigli:  videro  che  la  riproduzione  facevasi 
come  generalmente  nelle  altre  parli  in  due  modi , o immediatamente 
con  la  pronta  organizzazione  del  plasma  effuso,  o incdiaiamontc  per 
mezzo  di  granulazioni,  quand'anche  non  sianvi  tulle  le  condizioni  favo- 
revoli per  il  mutuo  contatto  delle  porzioni  disgiunte.  Non  è dunque  del 
lutto  vera  la  sentenza  dello  Scabpa,  che  queste  ferite  solamente  mediante 
l' infiammazione  adesiva  del  peritoneo  guariscano;  e similmente  esage- 
rala c la  dottrina  del  Joatar,  la  quale  in  sostanza  non  è nuova,  che  le 
sierose  sole  forminola  cicalrice  degl'  intestini.  E per  vero  anche  la  mu- 
cosa e la  muscolare  forniscono  plasma,  tanto  che  tra  gli  orli  di  tul- 
le tre  le  tonache  Irovaron  gli  autori  tessuto  inodularc.  Dalle  cose  os- 
servale nei  molteplici  esperimenti  scendendo  alle  applicazioni  prati- 
che, qucglino  inculcano  il  precetto  di  provvedere  per  quanto  è pos- 
sibile acciocché  l'intestino  rimanga  immobile;  i pericoli deH'enterorafia 
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dipendtilulo  nnn  lanlo  dalla  suUira  in  generale  , quanlo  dalla  poco 
conveniente  sceHa  del  metodo.  Ma  della  sutura  può  farsi  a meno,  ed 
attendere  la  riparazione  immediata  c spontanea  chiudendo  l'apertura 
esterna  , alloracliè  la  ferita  non  sia  maggiore  d'  una  linea  e mezzo, 
e l'intestino  non  sia  uscito  fuori:  per  l’opposto  se  l'intestino  fosse 
proiruso,  e la  ferita  non  fosse  maggiore  della  prcacccnnata . è più 
prudente  farri  un  punto  col  processo  proposto  nel  1841  da  Nieou 
D’ ArouTO,  cioè  la  sutura  temporanea  del  malcrassajo;  con  la  quale, 
adoperando  un  sol  filo  ed  uii  sol  ago,  e mettendo  dei  punti  paralleli 
nH’assc  della  furila,  si  addossano  le  sierose  (t).  Nelle  ferite  estese  la 
mano  chirurgica  è indispensabile:  in  varj  modi  può  provvedersi  ai 
bisogno;  nelle  ferite  longitudinali  i due  chirurghi  napoletani  preferi- 
scono l'anzidcllo  processo  dell'ApouTO , nelle  trasversali  quello  del 
Bf-rtiiasdi ; processo  inginslamente  abbandonalo  c che  puócsscrecon 
vantaggio  adoperato,  perchè  e facile,  perche  provvede  tosto  alla 
funzione  meccanica  del  canale,  posto  che  se  ne  avvicinino  i punti 
più  di  quello  che  il  celebre  chirurgo  torinese  suo  inventore  propo- 
neva, per  meglio  tenere  in  contatto  le  due  labbra  dal  lato  della  mu- 
cosa ('2).  Allorquando  sia  indicalo  il  processo  auloplaslico  di  Jodest, 
anziché  interporre  l’epiploon  Ira  le  labbra  della  ferita,  vai  meglio 
soprapporlo  fermandolo,  seguendone  i margini  della  ferita,  con  su- 
tura a nizetta.  Per  le  recisioni  complete  o quasi  complete,  I' Amabile 
propone  la  scmicntcrorafìa,  cioè  la  sutura  a fìlzelta  dei  due  terzi  po- 
steriori del  canale,  facendo  combaciare  le  due  mucose,  fermando  il 


(I)  NcU'0«M>rtKtnrt>  medico  di  Napoli  (Lti^lio  1S41)  diede  il  D'Apolilo  t&  deeerìtione  del 
suo  modo  di  cucitura;  |a  qiirvie  per  la  prima  volta  fu  adoperata  neU'aomo  dal  Doti.  Ctanflone 
oeirOipedato  degl' Iiicumbili  (Ivi  2>«lterobre  1H4I),  e quindi  dal  Mosca  (Filialre  Sebeiio  ld43) 
e dnl  Dott.  Hocco  Solina  (Primo  esperimento  di  eiitcrorndu  col  nuovo  metodo  operatorio  della 
sutura  a tempr}  epecolalo  sul  bruto  da  Nicola  D’Apolito,  eseguita  tull*«)omo.  Trapani  1S43) 
— Il  Dutu  Siecrbiiii  in  una  forita  dell'intostino  tetiite  ai  servi  della  sutura  ad  Ansa  o di 
dran.  Il  innhtto  a cui  ruM  primi  otto  giunti  fnruiio  fatti  salassi,  dandogli  internamente  Pa* 
celato  di  morflna  {ter  fermare  U vomito,  guariva  dopo  C mesi  (Ont.  med.  Stali  Sardi  A.  1851). 
Di  maggior  impoManzn  è il  caso  nel  quale  il  lk>ti.  Oiuseppe  Oavitia  mediante  la  cucitura  a 
nodi  del  L%nil>ert  riuniva,  e^seotlo  già  trascorso  quasi  un  giorno  e le  viscere  alquanto  pro- 
Iriisiì  ed  infiammate,  quattro  ferite  delPinieiitino*.  dopo  due  mesi  e mesio,  superali  varj  acci- 
denti, la  guarigione  era  perfetta  (Oas.  lued.  Luiub.  1870  p.  233). 

(S)  Nicolò  Massa  ]ter  fare  In  sutura  dell'  intentino  ferito  aervivMi  di  finisùma  pelle  dì  ca- 
pretto tagliata  a guisa  di  filo:  et  Aoc  ent,  soggiunge  Io  stesso  autore,  ingenùtm  Mocwm  no» 
'tb  antii/uÌJi  li-srriptuju  (Lil^r  iutro<lucturÌun  Auutomluo.  Venet,  1530  Gap.  VI  p.  17). 
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tcirzo  anteriore  con  due  punti  all’  apertura  addominale,  ristrclta  se 
ampia  e tenuta  aperta  con  una  tnrunda,  od  altro  espediente  (I).  Con 
questo  metodo  vorrebbesi  sostituire  all’ano  artiOcialu  di  Scaiipa  la  sem- 
plice fistola  stercoracea.  Duole  che  agli  esperimenti  su  gli  animali , 
gli  autori  non  avessero  opportunità  di  aggiungere  le  osservazioni  cli- 
niche; per  tal  mudo  l'opera  loro,  d’altronde  assai  pregevole,  sarebbe 
riuscita  maggiormente  utile. 

Ma  che  succede  del  filo  adoperato  nella  sutura?  I Dottori  VrcciiiETrt 
e Desi  in  due  casi,  ne'  quali  ebbero  da  praticare  l’cnterorafia,  seguendo 
i precetti  dei  prelodati  chirurghi  napoletani,  non  poterono  trovare  il  filo 
di  cui  si  eran  serviti,  sebbene  facessero  minute  o diligenti  ricerche 
nelle  feccic  degli  operati;  c però  eglino  credono  che  quello  fosse  ri- 
masto saldato  atta  cicatrice  dell' intestino  ferito  (3).  .Nella  quale  opi- 
nione si  confermano  per  alcuni  esperimenti  riferiti  daH’.àUAaae  e dal 
Versicchi  e da  altri,  ma  principalmente  in  grazia  del  pezzo  patologico 
descritto  dal  Dott.  Sarti  PisroccHi  (3).  Era  esso  una  porzione  d’ inte- 
stino ileo,  in  cui,  caduta  essendo  l’escara  cancrenosa  consecutiva  ad 
ernia  scrotale  strozzata,  il  Prof.  Rizzoli  avea  nel  IB*S  praticalo  una 
sutura  a cavalletto,  lasciando  un  capo  del  filo  munito  di  nodi  pende- 
re entro  il  cavo  intestinale.  Venuto  a morte  in  seguito  l'operalo  di 
plouro-pncumanilo  «mostrò  la  nocroscopia  il  capo  del  doppio  filo  u- 
salo  per  la  sutura,  coi  due  nodi  già  fatti  nel  tratto  lasciato  sporgente 
entro  la  cavità  enterica,  ancora  integro  c nuotante  liberamente  entro 
la  cavità  fra  le  materie  contenute».  Dal  lato  esterno  su  la  superficie 
sierosa  peritoneale,  non  appariva  traccia  della  divisione  o fenditura  ; 
ma  la  superficie  era  liilla  continua  e coperta  da  uno  strato  novello 
di  fibre  sode  di  color  bianco  carneo,  siccliA  neppur  vedevansi  ad  oc- 


{1)  11  D>àCt.  OiuMppe  Axiariti,  allora  che  riotestiiio  eia  intieramei>(e  recieo,  proponera  di 
rianime  i due  capi  sopra  un  tubo  di  gomma  elaMica,  neU'uiio  o nell'sltro  Introdotto,  mediante 
U sutura  dui  pellicciajo,  (atta  in  due  eemigtri,  arvertendo  di  comprendere  nell' ultimo  ponto 
anche  il  tubo  sottopoKlo,  e férmando  i due  fili  della  cucitura  anteriore  nella  («rte  niperiore 
del  ventre,  e gli  altri  due  della  poeteriore  in  haMo  (I)  Ricuglitore  medico  chirurgico.  Napoli  ltt56 
II  4MS).  — Il  DuU.  IhiroDA  in  questi  casi  di  ferite  trasvereali  complete  proiK>ne,  nrendune  fuilo 
ottimo  esperimento  negli  animali,  di  riunire  la  meta  posteriore  dell' intestino  rnediahte  gli  a- 
gfai  ed  i {tfismi  di  sughero  di  Uerengei^Péreaud,  l' anteriore  od  esterna  ineiliante  la  enciturs 
D'Apolito  (lUr.  di  Med.  v Chìr.  Il  189). 

(i)  Hullet.  Scieti.  mi>d.  1803  XX  4»4. 

(3)  Bullet  delle  Seien.  mesi.  18DO  XVUI 
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chio  mulo  j punti  praticali.  L'ansa  era  rimasta  allatto  libera  senza 
veruna  adc.siunc  con  le  adiacenti  parti  delle  intestina,  nè  con  l'opposta 
parete  addominale.  E però  il  Kizzni.i  da  questo  fallo  conchiudeva:  l’es- 
sudazione lìlirinnsa  sulla  siipcrfieic  esterna  dell'  intestino  in  corrispon- 
denza della  .sutura,  può  da  sola  bislare  a mantenere  la  sutura,  e 
ad  impedire  le  successioni  che  allo  smuoversi  di  essa  conseguitano: 
che  il  filo  della  sutura,  può  rimanere  infisso  nella  cicatrice  senza  pe- 
ncolo e conseguenza  di  sorta  alcuna,  fu  dunque  il  Coopeb  troppo  as- 
soliilo  nell’  inferire  dagli  esperimenti  del  Thomson,  che  i fili  adoperati 
nella  entcroralìa  finiscono  sempre  per  essere  evacuati  dall'ano  (I). 

Il  PioiNi,  poco  favorevole  alle  suture  , perchè  ninno  dei  feriti 
curali  con  l'cntcrorafia  avea  veduto  salvarsi  (‘i),  notava  invece  che 
molli  di  quelli,  a cui  per  necessità  o per  elezione  ebbe  da  procurare 
l'ano  arlifieialo,  dopo  alcuni  anni  li  rivedeva  perfettamente  guariti, 
ad  in  ifpecie  se  la  recisione  era  delle  intestina  crasse  (3). 

In  un  caso  di  fcrimcnlo  dello  stomaco  il  Doti  Anacari,  ommessa  la 
smura,  null’allro  fece  se  non  che  tenere  di  contro  alla  ferita  dei  muscoli 
e degl' Integumenti  quella  parte  del  ventricolo  che  il  coltello  avea  per- 
forala : in  pochi  giorni  la  ferita  dello  stomaco  e delle  altre  parli  era  per- 
fettamente guarita  (A).  Con  semplicissimo  metodo  di  cura  guarivano  al- 
tresì le  due  ferite  del  ventricolo,  di  cui  stesero  le  storie  il  Doti.  A. 
Cas,»i.i,  e il  Dott.  Alessisdro  De  Rossi  di  Roma  (b).  I.e  applicazioni 
fredde,  i salassi  o gli  altri  espedienti  congeneri  ebbero  parte  nel  fe- 
lice governo  di  due  ferite  di  stomaco  con  grave  gastrorragia  instituito 
dal  f’rof.  Rizzoli  (6).  La  ferita  curala  dal  Prof.  RicciEni  avea  pur 


(1)  N(’p[rtire  il  Vertiiceiii  trovò  il  filo  ii»nr  feccia  delU  dunim.  cui  faceva  U «utum  d«l- 
riiitc'iùno  eriiiosu  cniiK-minto  (Due  o*serv.  di  criteroraAa  «equità  dn.  i>ucc#mo-  Napoli 

1H07  p.  IO).  Trovollo  ìda'6c«  il  I>oW.  Brenrailuro  n«l  feritti  » cui  praticava  rcnt^rorafla  iw- 
coinio  il  «li*  Riiiiilicutu  procci^  dal  Prof.  Riiioli  (Conrin{K>n<lcnza  Sciè^uiiAca  di  Uonia  A.  1854). 

Pregevole  A il  ca%o  uiirmto  JaI  Doli.  PraticoftCs>  Conaidini  di  ferita  int«8tinal«  citmta 
00»  duA  punti  di  cucitura,  e che,  malgrado  In  ÌRMlite  complicuioni,  fio)  {«r  gunrirc.  Du«  anni 
dopo  il  «oggetto  operato  etvndo  morto  iwr  cagione  violenta,  con  lanotoroìn  «coprìasi  nell' Ileo 
la  cicutrica  della  Hoflcrta  ferita,  la  quale  ara  lunga  circa  4 linee  (Oat.  mcd.  Toeouva  A.  1891 
n.  M). 

(8)  Colica,  tli  0>«.  Ili  6». 

(4)  All.  un.  di  .MAd.  1838  I.III 

(5)  (iiorn.  med.  di  koraa  fate.  tl*. Aprile  1887  p.  374. 

(tt)  Itiillri.  Scieii.  lued.  1870  X SVi>.  — lu  uno  ilei  predetti  iliie  cuai  vVra  anche  ferita  del 
diafm  inniti 
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questo  di  particolare,  elio  nel  medesimo  sog^elto  uno  de'  reni  era  e- 
gualmente  ferito  , onde  elio  la  posizione  del  tronco  clic  all'una  offe- 
sa conveniva,  nuoceva  all'altra;  noiidimenu  entrambe,  sebbene  con 
dillìcollà,  rimarginarono  (I). 

Kgualmcnte  che  i polmoni,  i quali  si  lacerano  senza  fratliire  delle 
costole  (Cap.  f>9)  gl’  intestini  possono  rompersi  per  forte  colpo,  che 
semplicemenle  contunda  le  pareti  del  ventre:  anzi  il  Uott.  Nathle  De 
Acaò,  siccome  fu  nell' uomo  del  Vaesaev*  (9),  aflerma  d’aver  veduto 
rotto  trasversalmente  l' ileo  per  calcio  di  cavallo,  malgrado  clic  niu- 
na  lividura  o contusione  fosse  manifesta  nel  luogo  della  percossa  (3). 
Il  Riberi  narra  il  caso  assai  raro  di  morte  consecutiva  alla  lacerazione 
della  vena  cmulgente  destra,  la  ruota  d’un  carro  essendo  passala  so- 
vra il  ventre,  non  producendo  per  altro  su  le  pareli  di  questo  e su  le 
viscere  sottoposte  notevoli  lesioni  (4).  La  crepatura  dell’ileo  entro  il 
sacco  erniario  per  causa  traumatica,  senza  esterna  lesione  dello  scro- 
to in  cui  l’ intestino  stesso  era  calalo,  venne  dal  Meechiori  registrala  (5): 
un  fallo  analogo  fu  notalo  dal  Prof.  Lasdi  (C). 

Le  ferite  di  vescica  sono  sempre  gravi  : meno  pericolose  quelle 
prodotte  da  projellilo  lanciato  da  arma  da  fuoco,  che  le  altre  da 
arma  pungente  o da  taglio.  Bellissimo  è il  fallo  pubblicalo  dal  Prof. 
Paoli,  nel  quale,  quantunque  la  vescica  fosse  stala  trapassala  da  un 
canto  all’altro  da  un  projcltile,  s’ebbe  la  guarigione  dopo  b mesi  (7). 
Colesta  relativa  benignità  è pure  conformala  recentemente  dal  Prof. 
UnASA,  il  quale  curò  uo  tale  che,  colpito  da  una  palla  alla  natica  si- 
nistra, dopo  2i  giorni  avea  inlicramonle  rimarginata  la  ferita  , non 
restando  se  non  il  projollile  in  vescica  poscia  felicemente  estratto  (8). 
Ui  consimili  csempj  se  ne  contano  parcccbi;  e veramente  il  pericolo 
di  coleste  ferite  non  islà  nell'  incisione,  o perforamento  delle  mem 
brnne  della  vescica,  siccome  il  fatto  quotidiano  della  cislolomia  di- 


(l)  Dision.  ili  Chtr.  «li  Padom  11  £46. 

(£}  Bpist.  Roat.  LIV  14. 

fil)  Rrfro,  Oiorn.  di  Med.  pnU.  1817  XI 

(4)  Opere  minori  11  571. 

(5)  Ca*i  più  importanti  di  Cliirui^ia  In:  Li^juria  meUica  A.  1856  Osh.  XXV. 

(fi)  Il  Progreseo  «li  Fireni^  A.  1849. 

(T)  Omk.  Toscana  delie  Scien.  med,  A.  I*<47. 

(8)  Ferita  ili  veecica  uriiuii-ia  ed  e<«li'aj:ii>De  di  projeuitn.  .Siieanri  ÌS6ù.  (La  S.trdeguA  me- 
'li«‘-n  .V  I8fl5  p.  301).  Ri'luiioiie  del  E>ott.  Sitti'.iln. 
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inoslra,  liensi  nelle  cunso^juenze  dello  spandlincnto  deU’urlna,  c del 
sangue  iielln  cavila  addominale.  L'n  caso  di  ferita  della  vujclca  pro- 
dotta da  arma  pungente  e fuliuemenlc  guarita , narra  il  ItnESciaxi  de 
Hoast  Ite'  Saggi  di  chirurgia  (I);  altri  ne  registrano  il  FujA.at  nella 
Collezione  di  osservazioni  chirurgiche  (2),  il  Doli.  Kaffaeic  Rossi 
nell’  Ippocr.ilico  (3)  ccc.  Ma  più  ancora  che  questi  meritevole  di  ri- 
cordo è l'ampia  squarciatura  del  perineo,  che  il  Doti.  Lei  curava  in 
un  uomo  su  cui  era  passato  attraverso  pesante  harnecio,  e che  anche 
avea  rotto  le  ossa  del  hacino  in  più  parti,  e doppiamcnlc  l’un  femo- 
re. Lacerati  i muscoli,  gli  sfinteri,  porzione  dell'intestino  retto  e del 
collo  della  vescica,  orine  c feccie  fuori  insieme  colavano:  nondime- 
no, senza  pur  tener  la  sciringa  in  vescica  , la  vasta  ferita  dopo  40 
giorni  era  rimarginata,  le  escrezioni  compiendosi  per  le  vie  natura- 
li (4). 

Riguardo  alle  ferite  degli  organi  genitali  per  I'  esito  fortunato 
ricorderemo  quella  di  cui  dice  il  Doti.  Rtarocozzi,  cioè  d’una  giovine 
che  precipitando  da  un  ciglione  cadde  su  di  un  palo:  vagina  e retto 
ne  furono  lacerati:  non  venne  fatta  veruna  sutura,  e nondimeno  dopo 
un  anno  non  v’era  più  segno  di  Gstula  (h).  Ad  altra  donna  cadendo 
su  d’  un  filare  di  viti  sostenute  da  canne,  una  di  queste  feriva  la  vul- 
va, la  vagina  ed  un  pezzo  lungo  da  20  centimetri  penetrava  nel  tu- 
ho  intestinale  , donde  veniva  . dopo  circa  4 mesi  e dopo  fieri 

dolori  , cacciato  fuori  per  I’  ano  (6).  Invece  nella  fanciulla  del 

Dntt.  OuosE  la  punta  del  p.nlo  su  cui  quella  cadde,  si  confisse  forzan- 
do la  vagina  nel  fondo  della  vescica  che  pure  si  chiuse  senza  fisto- 
la (7).  Ma  non  ischeggie,  nè  cavicchi,  bensi  pozzi  di  palo  lunghi  qua- 

si un  piede  cran  quelli  che,  penetrati  c rottisi  dentro  il  basso  ventre, 
venivano  cavati  fuori  dal  chirurgo  A.stu.s  l'iLirro  Lakui  (8),  dai  Dolt. 


0)  p.  9fl. 

{2Ì  ni  Ok.  14.* 

(S)  isee  111  SOI. 

(4)  fjti  1^-anrrsc.tt,  I.«  lesioni  violente  gravissime  sofferte  da  Domanico  l^rnardi  di  Sant'Air 

na  Mu<Una  1H4G. 

(5)  Otu.  med.  Toscana  p.  134. 

(G)  Giorrrtti,  Ferita  della  valva,  vagina  t*cc.  (Oa»-  med.  Stati  Sardi  Torino  1850  p.  IGl’). 
(7)  Uepertorio  med.  chir.  di  Torim».  Settembre  18.'H  p.  ‘iltò. 

(S)  Alti  «l‘•l^.\l•cad.  de*  Fisiocritiei  di  Siena  17G3  li  ?G3. 
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Nasiki  (I),  c dal  Flou.  ScABUm  (2).  Nel  caso  di  (iiicst'ultinio  v’era  al- 
Iresi  la  complicazione,  della  gravidanza;  accadde  l'aliorlo  il  giurilo 
dopo  che  il  piuolo  entralo  per  la  regione  crurale  venne  lirato  fuori 
dai  lombi  dove  prolulierava.  Un'altra  donna  parimente  incinta,  Fu 
dalle  corna  d un  bove  si  maltrattata,  che  non  solamente,  racconta  il 
Oolt.  Maucò,  ebbe  squarciale  le  pareli  del  ventre,  ma  anche  l'utero 
uscendone  un  braccio  del  feto:  questo  Fu  estratto  morto  dilatandola 
ferita  dell’ipocondrio  e della  matrice.  Sopravvisse  la  madre,  e guari 
non  restandole  altro  incomodo  che  quello  di  estesa  ernia  ventrale  (3). 
Tal  caso  non  avea  sino  allora  altro  analogo  che  quello  registralo  dal- 
lo SCHUCCBEa  (4). 

Il  Prof.  FFaszi  ebbe  occasione  di  vedere  due  Ferite  delle  pareti 
addominali,  prodotte  dalla  caduta  su  di  una  spranga  di  Ferro  in 
un  caso,  nell’altro  su  di  un  palo  acuminato;  onde  che  il  corpo  rimase 
infilzato,  porzione  de’  vestili  restando  dentro  la  Ferita,  siccome  non 
di  rado  avviene  per  la  Forza  della  palla  spinta  da  arma  da  Fuoco.  I 
due  malati  guarirono  bene  ed  uno  anche  rapidissimamente  (S).  Presto 
altresì  guariva  la  donna  del  Flou.  Occiimi,  ch'ebbe  squarciato  dal  coz- 
zo delle  corna  d’una  vacca  tutto  il  basso  ventre  di  traverso,  di  modo 
che  le  intestina  scesero  sulle  ginocchia  , niun  viscere  per  altro  es- 
sendo rimasto  offeso  (6).  Narra  il  Santoro  di  aver  veduto  guarire  , 
senz'adoperare  cuciture,  in  meno  di  40  giorni  una  donna  a cui,  oltre 
che  recise  quattro  coste,  per  circa  S pollici  l'addomine  era  stalo  a- 
pcrto  , tanto  che  omento  ed  intestini  cran  Fuori  , ed  a nudo  vede- 
vansi  i movimenti  del  diaFramma,  de’  polmoni  e del  cuore  nel  peri- 
cardio (7).  Ma  più  di  qualsiasi  altro  straordinario  è il  caso  di  ferita 
intestinale  dal  Dntt.  Mimcii  comunicato  all'Istituto  Veneto.  Una  vec- 
chia pazza  feritasi  con  un  rasojo  nella  regione  ipogastrica,  ne  trasse 


(1)  Arefaiv.  di  Scicn.  e 111.  Tosiamo  lS3d  Sem.  li  p.  194. 

(?)  Osa.  Toscaruv  d*ii«  Seien.  mcd.  e fU.  Giugno  1844  ».  l?. 

(3)  fira’a,  Oiorn.  tiioJ.  Trai.  1614  Som.  II  77. 

(4)  Sammlung  rerrniitchler  chinirg.  Sebriften.  Berlin  1797  B.  ili. 

(•i)  liSiium  di  Paini,  chir.  Ili  37?.  — Il  Kanri  nnbiva  alirtsl  (p.  394)  corno  «ingoliire  I‘o»> 
norvazioiH*  eomuniettiìgli  dnl  D<iU.  Lamlì  di  un<i  ferite  del  rene,  nell.i  quale  oon  p.A.viavi\  ori* 
na  per  la  soluiioiia  di  ontiniiiia,  mentre  vi  era  ematuria. 

(0)  I.*  Intp9r<mk>  lHd4  p.  79. 

(7)  Note  al  Tnltiio  dì  Oporuz.  chir.  di  Bcrtraiidi.  N»|n>U  1799  I <38. 
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fuori  per  quasi  6 moiri  grinloslini  e li  reciso.  Visse  quasi  D giorni 
senza  segni  di  peritonite,  di  vomito,  di  riloiiziune  d'orina,  di  dolore 
al  ventre;  moderata  la  febbre.  Nel  tempo  che  sopravvisse  non  man- 
giò clic  una  volta  sola,  bevette  7 od  8 libbre  di  acqua  al  giorno  ed 
orinò  comodamente;  nel  S"  di,  non  mai  prima  si  vide  uscire  un 
po'  di  materia  fecale  dalla  ferita,  simile  a quella  che  usciva  dal- 
l'ano. Cotesto  fatto  è singolare,  come  ben  si  comprende,  per  la 
quantità  degl’  intestini  recisi  e per  la  durata  della  vita,  siccome  puro 
per  non  essersi  trovalo  dopo  la  morte  nè  effusione,  nè  segni  d' in- 
fiammazione nel  ventre.  Varie  combinazioni  furono  insieme  per  im- 
pedire lo  sviluppo  di  fenomeni  rapidamente  mortali.  Ad  arrestare  l'e- 
morragia degrinlestini  e del  mesenterio  tagliuzzati,  deve  aver  contribui- 
to la  forza  usala  per  islirare  attraverso  d’una  ferita  relativamente  stret- 
ta le  interiora,  probabilmente  torcendone  ancora  le  attaccature  perito- 
neali, poiché  si  volevano  strappare.  Strette  poi  dalle  labbra  della  ferita 
le  estremità  delle  budella  contrassero  aderenze,  e non  avvenne  versa- 
mento dentro  il  peritoneo,  bo  stato  preternaturale  del  sistema  nervoso 
dell’inferma  forse  ebbe  parte  nel  trattenere  che  l'infiammazione  si 
formasse:  d’altronde  è pur  nolo  in  chirurgia  l’infiammazione  trau- 
matica non  esser  spesso  in  proporzione  con  la  gravità  dell’olTesa;  ma 
piuttosto  con  le  disposizioni  individuali  (I).  Questo  fatto  rispondo  al- 
l'altro osservato  dal  Dott.  liaF.sciA.viM  e riferito  al  Congresso  medico 
di  Venezia.  Trattavasi  egualmente  di  un  pazzo,  che,  dopo  aver  ingoja- 
to  de’  pezzi  di  vetro,  si  apriva  il  ventre,  e trattine  fuori  gl’  intestini 
ne  recideva  lunga  porzione:  non  fu  medicalo,  nè  fatto  l’ano  artificiale 
che  dopo  tre  di;  ma  per  altri  sette  sopravvisse  l'infelice  senza  febbre, 
senza  vomito,  e senza  manifesti  segni  che  fcccie  o marcie  dentro 
Taddomine  si  versassero  (2).  Colesti  meravigliosi  avvenimenti  rendo- 
no credibili  altri  ancora  , che  di  per  sé  soli  parrebbero  impossibili. 
Tale  appunto  è del  caso  riferito  dal  Doti.  Sazzano,  cioè  di  pene  quasi 
del  tulio  reciso,  non  essendo  rimaste  intere  che  poche  lince  di  cute 
al  di  sotto,  e nondimeno  presso  che  perfcttamenle  con  la  primiti- 
va adesione  guarito  (3).  Non  molto  singolare  è in  vero,  ma  come  c- 


(l)  Atii  dell' Uiiiutu  A- 

(^)  Atti  Ji*l  Coiigi^‘-8t>Ai  (li  VfdU’zm  A.  1S47. 

(^)  Filuttn*  Si>In>cifi  XXIX  Ifift 
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sempio  di  felice  guarigione  ricordevole,  è la  storia  data  dal  Dott.  Ro- 
dolfi di  palla  di  moschetto  perforante  la  base  inferiore  del  peno, 
avendo  altresì  trapassate  lo  carni  della  coscia  sinistra  (I). 

Chiudiamo  questo  paragrafo  delle  Ferite  del  ventre  e degl' inte- 
stini col  far  cenno  della  dissertazione  del  Prof.  ZAisnEm  (2)  , nella 
quale  si  prelìgge  di  mostrare  che  il  solo  contatto  e la  sola  vicende- 
vole pressione  dei  visceri  circostanti  o soprapposti  al  punto  ferito,  od 
ulcerato  è bastevole,  ad  impedire,  ovvero  a meglio  trattenere  per 
tempo  più  0 meno  lungo  l'evasione  nel  cavo  peritoneale  delle  ma- 
terie contenute  nell'  intestino  in  qualsiasi  modo  rotto.  Il  Prof.  Betti 
intorno  a questa  massima  faceva  giuste  riflessioni,  né  l'accettava  che 
come  eccezione,  subordinatamente  alla  condizione  che  quel  contatto 
e vicendevole  pressione  non  venga  disturbato  od  interrotto;  tenendo 
por  principio  generale  lo  stravaso  succedere  ogni  volta  che,  al  com- 
piersi dell’ulcera,  o di  qualunque  altra  maniera  di  perforamento,  non 
sia  avvenuta  stabile  adesione,  od  almeno  quel  conglutinamento,  che 
dell'  adesione  suol  essere  il  primo  grado  (3). 


( Capo  65.°) 

TUMORI  DELLA  CAVITÀ  ADDOIIHALE.  - OVARIOTOMIE-GASTROTOIIE. 


Sui  tumori  che  si  sviluppano  nella  regione  iliaca  il  Doli.  Gusaisi 
raccoglieva  diligentemente  parecchie  osservazioni  (4).  Il  Dott.  Cokolli 
preferisco  di  chiamare  ischiatico  il  flemmone  , che  Robebt  chiama 
phlégmon  da  tissu  cillulaire  situé  sous  te  muscle  grand  flessier  ; e 
ciò  perchè  esso  trovasi  nell’apertura  grande  ischiatica,  e perché  può 
investire  il  grande  nervo  ischiatico,  le  quali  circostanze  sono  appunta 


(1)  Oat.  m«<l.  Lomb.  1859  p.  361. 

(2)  SoU’ utilità  delb  prewioDe  reciproca  «1  inc«MaDt«  fra  le  pareti  della  cavità  rplancnica 
ed  i TÌeceri  contenuti  neiroccorrenia  di  leeione  od  integrità  di  questi  (U  Tempo.  Firente  1858 
Il  1.  H). 

(3)  Ivi  11  Si. 

(4)  Ali.  un.  di  Med.  1862  CLXXXII  241. 
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quelle  ebe  aggiungono  speciale  gravezza  alla  malaUia.  L’autore  fa  di 
questa  malattia,  non  comune  e di  cui  i trattatisti  generalmente  tac- 
ciono, una  specie  di  monografia,  giovandosi  dei  casi  esposti  dal  Ro- 
bert e di  due  proprj,  il  primo  de’  quali  osservato  fin  dal  18S8  (I). 
Intorno  la  cura  dei  tumori  addominali  profondi  , e particolarmente 
delle  cisti  idatigene  del  fegato,  diedero  fra  gli  altri  savj  precetti  pra- 
tici il  Rizzoli  (2),  il  Belluzzi  (3)  ed  il  Palasiidessi  (i).  Pregevole  pu- 
re è il  caso  di  flemmone  retroperitoneale,  consecutivo  a perisplenite, 
narrata  dal  Dott.  Veraroim  di  Bologna  (S).  Il  medesimo  autore  ha 
dettato  eziandio  una  dissertazione,  intorno  rematocele  peri  o retrou- 
terino, che  è il  più  ampio  lavoro  che  noi  sinora  possediamo  su  tale 
soggetto,  c nella  quale  ha  pare  descritto  un  sifone  inspirante  pre- 
mente per  isvuotare  sollecitamente,  e senza  che  aria  penetri  dentro, 
oltre  che  rematocele  stesso,  qualsiasi  altra  cavità,  come  cisti  dcll’ova- 
jo,  idrotorace  ecc.,  piena  di  materie  liquide  o pultacee  (G).  Ne’  Fa- 
scieoli  patologici  del  Monteggia  è discorso  di  alcuni  particolari  asces- 
si pelvici  e perineali  ; cosi  pure  nelle  Fxercitationcs  del  Palletta. 

Girolamo  Persoré  in  un  opuscolo  pochissimo  noto  fa  menzione  di 
un  vasto  ascesso  addominale  formatosi  in  una  puerpera , e che  po- 
scia, perdurando  lenta  febbre,  scoppiò  dall’ombellico  poco  a poco  as- 
sotigliatosi  : materie  stercoracee  uscivan  fuori  da  quest'apertura,  sic- 
come pure  liquidi,  che  dentro  di  essa  erano  injettati,  certa  porzione 
colava  dalla  vagina.  Semplicissima  cura  ne  fece  il  chirurgo  Giambatti- 
sta Saura,  e ben  avventurosamente  la  nobile  inferma  risanava  (7). 

Fra  i tumori  extraperitoneali  piuttosto  rari  dav' essere  annove- 


(1)  W 1866  CXCVII  338. 

(()  Neri  Commsnt.  Ingtìl.  Bonon.  1849  X !U9.  — Pn  i divieni  oaà  Tedoti  ed  operuU  daJ 
Kixioli  ìmportaiuiMÌmo  6 quello  ia  cui  l'ulcenuione  della  GisUrcllea  era  complicala  ad  altra 
del  eoloo;  ma  l'ulcera  dell' intestino  fortanaiamAme  rimase  chiusa  da  una  pellìcola  in  cms 
fofmalasi,  per  modo  che  le  feccie  ripresero  il  naturale  loro  corso. 

(3)  Mom.  deirAccad.  delie  Sctenee  di  Bologna  X 171. 

(4)  Sperimentale  1655  XV  193.  — Il  Pruf.  Palaeciano  eruditamente  trattava  testé  (1670) 
delle  ftvfaneioffi  nucomandale  nr/Tojxjrfura  atoesfi  rpofio  (Arehìr.di  Chir.  prat.  p.  40, 
73,  101  e eeg. 

(5)  Ah.  un.  di  Mcd.  1807  CC  121. 

Memorie  dell'Accad.  delle  Sience  di  Bologna  1809  VITI.  — felM  leuifft,  Dell'emato* 
cele  peri*uteriDo  : doe  ca«  (An.  uni  Med.  1865  CXCI  91V  — ratsi  SoirtMuatocele  rotn>* 
uterino  o periuterino  (Oiom.  med.  di  Roma  1865  p.  91). 

(7)  Diuertaiiocie  sopra  roperaiìone  cesarea.  Venexia  1778  p.  23. 
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rata  la  vasta  cisti  sierosa  die  fu  trovata  tra  la  faccia  posteriore  dei 
muscoli  addominali  e la  sierosa  parietale,  in  una  donna  morta  nel- 
l'ospedale  Pammatone  di  Genova  e creduta  ascilica;  il  vasto  sacco 
era  diviso  da  sepinienli  in  tanti  ricettacoli  , entro  cui  raccoglicvansi 
cisti  libere  per  la  massima  parte  ed  in  istrabocdicvole  numero.  Il 
caso  non  è scura  importanra  anche  per  la  chirurgia  pratica;  tre  vol- 
te infatti  fu  in  quella  donna  eseguita  la  paracentesi  in  punti  diversi; 
uscinne  poco  liquido  e sempre  di  qualità  diversa  (1).  Il  tumore  ci- 
stico del  basso  ventre  squarciato  dal  Dott.  Marisi,  c dal  quale  usciro- 
no da  20  libbre  di  materie  marciose,  va  notato  (sebbene  non  esatta- 
mente esposto)  esso  pure  fra  i casi  non  comuni  (2).  Altrettanto  sin- 
golare è la  spontanea  uscita  di  voluminoso  tumore  fibrosa  dalle  pa- 
reti addominali  di  giovane  donna:  il  tumore  grosso  quanto  la  testa 
d'un  neonato,  lungo  12  pediici,  partiva  dall'appendice  mucronata, 
dalle  costole  spurio  ed  andava  obbliquamente  a toccare  col  suo  ver- 
tice r inguine  sinistro.  Sorto  che  fu  dall'ulcera  formatasi  presso  l'om- 
bcllico,  venne  esso  senza  vcrun  accidente  reciso,  e la  donna  guariva 
perfettamente  (3).  Questo  fatto  rammenta  l'altro  in  cui  similmente 
da  un  ascesso,  apertosi  vicino  al  bellico  di  certa  donna,  ridotta  all'e- 
strema macilenza,  videsi  espulso  un  corpo  livido,  che  avea  tutta  la 
sembianza  delia  milza,  c che  nondimeno  il  Doti.  Fennr.ni  ahilmenic 
estraeva.  L'inferma  risanava  sì  bene  da  divenir  madre;  c morta  do- 
po S anni,  ed  aperto  il  cadavere  nullus  non  modo  lien,  sed  ne  ulta 
quidem  ejusdem  parlicuta,  cicatrices  tantum  in  prorimis  parlilms 
apparuerunt.  Cosi  il  F.anto.m,  che  al  .Viscm  comunicava  l'operazione 
del  Frnneni  fatta  nel  1711  (4).  Narra  il  Kioravs.sti  di  aver  veduto  nel 
1342,  essendo  a Palermo,  estirpare  la  milza  oppilata  in  giovane 
femmina  da  certo  empirico  napoletano  chiamato  AnniAso  ZAccAnrcio, 
operazione  che  diversi  medici  aveano  già  proposta  alla  paziente  di- 
chiarandola cosa  facile  c senza  pericolo.  La  donna  in  fatti  guariva  : 


(1)  Ofts.  diagli  Osped,  di  UcDoro  IS59  li  57. 

(8)  OpuAC.  dell»  Soc.  mcd.  ehir.  di  fìolo|piit  1980  Iti 
■ (3)  Brodaglia  Lttigi,  I.eUoro  al  Frof.  Ale*«u»druji  (Buìlet.  Scion.  m«l.  1857  VII  0*').  — 
l’n  tumore  flbruio  nel  lesituto  conocUiru  delle  parrti  addG-nùnnti,  «imulaiilo  un  lumon'  del 
lotàdo  dttirotero,  e accompagnato  da  aocite  é stato  dcncritto  dal  Dott.  I.nigi  .Stro|>[ia  (Oiurn. 
d'Arsut,  e Fiatol.  patol.  IV  895). 

(1)  Jithannis  Fanioni,  Oposcula  medica  et  phr«iulogica.  Deiiene  173S  p,  U)fì, 
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e per  questo  buon  evento  incoraggiato,  il  Fioravanti  stesso,  offertoglisi 
il  caso,  praticava  poscia  uguale  operazione  in  Napoli  (I).  Ma  ser  Leo- 
nardo Fioravanti  non  è tal  uomo,  che  invili  a stare  intieramente  alla 
di  lui  fidanza.  Certo  è per  altro  che  Giuseppe  Zakbbccari,  poscia  pro- 
fessore a Fisa,  Rn  dal  1680  estirpava  la  milza  ne’  cani  continuando 
pur  questi  animali  in’  vita,  ed  in  buona  salute  (2). 

Consimili  esperimenti  furon  fatti  di  nuovo  verso  la  fine  del  se- 
colo scorso  da  Miciielanoelo  Giuha,  da  Francesco  Buonacurelli  c da  Lo- 
renzo Nannoni,  gli  animali  sopportando  presso  clic  sempre  benissimo 
tale  amputazione  (-3). 

Guarirono  altrcsi  i due  uomini  a cui  i Dott.  Dresciani  e Noveiu 
legarono  grossa  porzione  di  milza  prolriisa  da  angusta  ferita  inter- 
costale, e che  poi  maggiormente  stringendo  il  laccio,  cadde  mor- 
tificata (4).  Del  pari  tumori  voluminosi  fibro  lardacei  aderenti  al  pe- 
ritoneo di  giovani  donne  furono  recisi  felicemente  dal  Riberi,  dal 
Hiboli  c dal  Dott.  Stecchini  (S);  alcuni  di  essi  erano  fibromi,  pro- 
babilmente di  quella  specie  che  soltanto  recentemente  gli  scrit- 
tori francesi  hanno  descritto  col  nome  di  tumori  fibrosi  peripclvici , 
1 quali  hanno  fra  gli  altri  caratteri  quello  di  attaccarsi  con  un  pedun- 
colo più  0 meno  stretto  alle  ossa  del  bacino,  soprattutto  dell’ileo,  e 
di  non  essere  stati  finora  osservati  che  nel  sesso  femminino  (6) 

Ma  tornando  ai  casi  del  Febreri  e del  Dracaglia,  perché  sono  an- 
eor  più  meravigliosi  e ciò  non  ostante  indubitati,  vediamo  che  in  es- 
si natura  fece  da  sola  ciò  che  l'arte  oggi  con  tanto  studio  procura  di 
fare.  L’arte  peraltro  avea  già  dato  prova  di  straordinario  ardimento 
quando  nel  ISIS  per  mano  di  un  semplice  chirurgo  romagnolo  estir- 
pava un’ovaja  ingrossata  c scirrosa.  Quell'era  la  prima  ovariotomia 
che  si  facesse  in  Europa,  se  veramente  da  Lizars  , che  operava  nel 


(1)  Tesoro  delia  vita  hamana.  V’enezia  1570  Lib.  If,  Cap.  8 p.  25  V. 

(2)  E^perietiu  inionio  a oerte  risccre  tiipliate  a dÌTtriti  Hnimali  viveotì.  Kirenre  Idb'O.  Tra- 
in  latino  nella  Dibli<jicci\  anaU'mioa  del  Mangrti  tl  1202. 

(3)  Nasinonf.  Trai,  di  Cbtrurfrn.  Siena  1785  II  192.  217. 

(4)  K.iA-ooglU.  ined.  di  Fano.  zV.  ÌM*  T.  XIV.  — A.  1850  T.  I. 

(5)  liibcri,  0(>ere  minori  II  458  (due  operazioni  fattrt  nel  1844  e 1848).  — - Oiora. 

detL*VlRcad.  med.  chir.  dì  Torino  1848  III.  — Stecchini,  Oai.  tned.  Siati  Sardi  A.  1851. 

(0|  Vn  tuMiorc  fibro-platlico  aderente  alla  faccia  parietale  del  |)eriioneo  fu  non  ha  mutlo 
felioemeote  eztirpaCo  dal  Bottini  di  Novara  in  una  contadina  non  ancora  trentenne  ( An.  ua. 
di  Med.  CCXl  238.  — Raggrua^lio  del  Boti.  Barlteanx). 
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1893,  abbia  principio  la  pratica  di  colcsla  operazione;  e la  faceva  in 
Faenza  il  DoU.  Gìet«no  Fkiliani  su  giovane  sposa.  Fgli  apriva  gl*  in- 
tegumenti lungo  la  linea  alba  per  circa  due  pollici  e mezzo,  divideva 
i sottoposti  muscoli,  tagliava  il  peritoneo,  separava  il  tumore  dalle 
usate  connessioni  e dall'  insolita  aderenza  con  la  porzione  inferiore 
del  colon.  Vennero  mano  a mano  allaccialo  tutte  le  arterie  ; il  sangue 
perduto  fu  meno  di  mezza  libbra.  I lembi  della  ferita  uniti  con  su- 
tura, e l'apparecchio  di  medicatura  sostenuto  mediante  adatta  fascia- 
tura. La  cura  consecutiva  fu  l'antiflogistica;  nel  terzo  giorno  la  fe- 
rita era  in  gran  parlo  cicatrizzata;  nell'undecimo  non  più  febbre,  e 
l'operala  usciva  dal  letto  guarita.  Ricomparve  la  mestruazione,  ed  un 
anno  appresso  l'operata  dava  alla  luce  due  gemelli,  in  seguito  dive- 
nendo madre  altre  cinque  volte  (1).  L'ardimento  del  chirurgo  faen- 
tino parrà  vieppiù  straordinario,  se  si  consideri  che  in  veruno  degli 
scrittori  allora  piu  riputati  trovavasi  eccitamento  all'operazione,  co- 
loro stessi  che  affatto  non  la  condannavano,  siccome  il  Tirgiosi  Toz- 
zzTTi,  dichiarando  dì  dover  attendere  molti  casi  sicuri  ed  indubitati 
per  dedurne  l'utilità  (9).  Morgagri,  quantunque  eonscntisse  aurea /br- 
lasse  praebere  nel  caso  che  la  cisti  avesse  unica  radice  e tale  da  po- 
terla facilmente  legare;  nondimeno  conchiude,  che  in  generale  ncl- 
l'idrope  sageato  interno  cyflim  neqnc  abmvxcre  licei,  ncque  extirpa- 
rc  (3).  Lo  parole  di  Giarfietro  Frase  erano  speranzose,  ma  non  con- 
tenevano vcrun  consiglio  o precisa  determinazione.  Mosteggia,  consi- 
siderando  che  il  tumore  dell'ovaja,  non  arrivalo  ad  eccessivo  volume, 
è ciondolante  nel  ventre,  non  era  alieno  dall'estirpazione;  ma  da 
farla  lo  rimovova  ra»i/Ji«2za  del  taglio  per  arrivare  all'  ovaja  ed 
estrarla.  Riflettendo  per  altro  che  in  qualche  caso  dì  ascile  cistica 
era  accaduto  che  facendo  la  paracentesì  uscisse,  o per  la  cannula  o 
pel  foro,  porzione  della  cisti,  ed  anche  tutta  la  cisti  (forse  una  gran- 
de idatìde),  parvcgli  che  ciò  si  potesse  imitare  con  qualche  tentativo 
ncU'idropc  dell'ovaja.  Evacuala  cioè  l'acqua,  staccare  la  cisti  girati- 


(1)  Sturìn  <)«ir«tiirp>ixi9oe  dì  on'uvaja  dal  DoU.  Gamno  Hcniliani , nnlstta  dal 

[>oK.  Emilio  Emitinoi  figlio  del  medesimo  (Ballet.  8ci«n.  med.  1843  IV  332).  L‘nvi^  e- 
•■hrpato,  dopo  88  aunì  che  fn  «erbata  neiralcuol,  ha  figura  piriforme  : misura  9 oeol.  la  langhez- 
M.  6 nella  maggior  lorgheuu.  11  figlio  delJ'opemtor*  defuise  il  tumore  nel  Muero  d'anatomia 
imtologica  della  Società  medicO'Cblrai^ica  di  Bologna. 

i2)  Prima  raccolta  di  Ouerraz.  med.  Fireose  1752  p.  78. 
f))  Epirtb  aoat.  med.  XXXVill  69»  70. 
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dovi  dentro  un  liracalcoli  a due  o tre  branche  introdoUo  per  mcizo 
della  cannuccia  del  trequarti  ; ma,  soggiunge  io  stesso  Mustsccis,  le 
ovajc  troppo  grosse  e seirrose,  o aderenti,  non  potrebbero  venir  in 
questo  modo  estirpate  (I).  II  bEosAaui  di  Roma,  che  nc’  primi  lustri 
del  secolo  pubblicava  Klemcnti  di  Chirurgia,  giudicava  impraticabile 
l'ovariotomia. 

Palletta  si  meravigliava  della  temerità  de'  chirurghi  inglesi  ed  a- 
mcricani,  e dopo  aver  accennate  le  operazioni  del  Cizabs  non  inco- 
raggiava i nostri  a ripeterle,  perciocché  ei  temeva  « no  hanc  admi- 
nistrationem  tcnellulac,  et  mcticulosae  nostrates  faeminae  reformi- 
dent,  neve  sustinere  possint  (2)».  Bensì  nel  1832  il  Dott.  Cablo  Saccbi 
chirurgo  a Trcviglio  stampava  una  dissertazione  nella  quale  narrali  C 
casi  da  lui  osservati  di  malattie  delle  ovaje , ed  aggiuntevi  le  cose 
trovate  con  la  nolomia,  esponeva  i segni  pe’  quali  si  può  fare  la  dia- 
gnosi dell'  idropc  dell'ovajo,  come  sì  giunga  a conoscere  che  un  tu- 
more di  que'  visceri  non  ha  aderenze,  o non  ne  ha  che  poche;  quin- 
di raccoglieva  i fatti  allora  più  noli  di  estirpazione  di  ovaje  (cioè 
i3,  in  n de’ quali  la  guarigione  fu  perfetia);  li  esaminava  e deduceva, 
elio  malgrado  ì suoi  pericoli,  l' estirpazione  di  quelle  parli  sarà  sem- 
pre preferibile  alla  puntura  ed  incisione  del  sacco,  operazioni  le 
quali,  rare  volle  praticabili,  pochissima  speranza  ci  danno  di  guari- 
gione. A noi  basti,  soggiungeva  il  Sacchi,  l'aver  richiamato  l'atten- 
zlone  dei  dotti  sopra  un  tentativo,  che  vanta  felici  risullamenli  nel- 
lo mani  di  valorosi  chirurghi;  ola  sua  raccomandazione  volgeva  ai 
chirurijbi  dotti  imparziali,  e vivaci  amatori  del  lustro  e dei  pro- 
gressi della  scienza  (3). 

Ma  l'esortazione  non  fu  ascoltata,  e molli  anni  passarono  innanzi 
dici  chirurghi  pensassero  in  proposito  quantunque  l’ anatomìa  pa- 
tologica e le  malattie  mediche  delle  ovaje  fossero  allora  premurosa- 
mente studiale  (4).  Nel  1805  il  Dott.  Domesico  I’ebuzzi  di  Bologna,  chi- 
rurgo primario  in  Senigaglia,  Iraduccva  corredandola  dì  note  ed  ag- 


(1)  litU.  cliir.  Cap.  IX  g.  11S7. 

(2)  Exercitaiiune*  paUiol.  I^ri  altera  p.  X. 

Sull'Ulrupe  delle  ovaje  e culla  loro  eMìrpaiione  (Aii.  uit.  di  Med.  1832  i.XIlI  257). 

(4)  Ve^jrnuei  ad  eaempio  le  ooH^idorasioiti  del  Venuirìiii  su  le  cisti  pelose  delle  ovaje,  gii  | 

'>tu<lj  del  l'muccbi  sairwoforitide  (Dullet.  delle  Scien.  med.  1848  XIII  81  ; 1849  XV)  89:1850 
XVII  38?>.  I 
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giunte  l'opera  di  J.  Baile*  Brown  sull' tdrope  ovarico  (t).  Nel  princi- 
pio del  medesimo  anno  il  Peruzzi  avea  pure  praticato,  con  esito  in- 
felice, un'ovariotomia  ; né  miglior  fortuna  avea  avuto  il  Vanzetti,  che 
già  per  due  volle  l'avea  preceduto  (2).  D'allora  in  poi  i nostri  chi- 
rurghi con  molto  fervore  si  sono  accinti  a cotest'operazione.  Ecco  la 
tastela  analitica  di  quelle  fatte  sinora  in  Italia  incominciando  dal  i859, 
estratta  per  molta  parte  dalla  lettera  del  predetto  Doti.  Pzavzzi  al 
Doti.  A.  A.  Boiszt  di  Lione,  nella  quale  è dato  altresì  un  cenno  sto- 
rico sull'origine  e sui  progressi  deU'ovariotomia  in  Italia. 


(1)  SenigagljA  IS65. 

(S)  Il  Prof.  Vanz«tti  avea  già  Culto  uQ'altra  ovariotomia  a CharkofT  i>«)  nieu  «li  Maggio 
del  1946:  roperaia,  ipom  di  anfii,  moriva  1*8^  giorao;  il  tumore  (cifti  moltUoculare  del- 
Pov^o  dentro)  pesava  ^ libbre  mediche  ruMe.  Quella  fu  la  prima  ovariotomia  praticata  io 
Russia  (ComtaaMcatioDS  A la  Sooiété  de  Chirurgie.  Parie  16&8  p.  73). 
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Tredici  morti  in  quindici  operate,  che  é quanto  dire  quasi  S7  su 
100,  è risullamento  che  ben  poco  incoraggisce:  ma  l'ovariotomia  va 
giudicata  non  con  la  sola  statistica  italiana  ; che  se  a questa  si  guardi, 
più  che  i luttuosi  numeri  agghiada  il  cuore  vedendo  che  nè  la  florida 
età,  nè  le  buone  condiiioni  generali  di  salute,  nè  la  semplicità  del 
caso,  c neppure  la  valentia  dell' operatore,  la  sollecitudine  ed  ccccl- 
Icnia  deH’esecuiione  sono  argomenti  che  bastino  per  fare  Lene  spe- 
rare della  fine  dciroperazione.  I.a  qual  cosa  essendo  , per  render  o- 
nesla  l'ovariotomia  importa  renderla  maggiormente  .scicntt/Ica,  deter- 
minare cioè  più  precisamente  ancora  le  sue  indicasioni,  disccrnerc 
le  circostanze  che  ne  scemano  e ne  aggravano  i pericoli:  imperocché 
quelli  stessi  che  meno  vi  sono  proclivi,  consentono  ehe  si  danno  ca- 
si in  cui  l'ovariotomia  è indicala  (I).  Se  non  che  al  pari  di  tulle  le 
operazioni,  e delle  gravi  sopraltiillo,  questa  pure  è in  balia  di  eventi 
che  la  scienza  ora,  e forse  mai,  non  è in  grado  di  prevedere,  ed  a cui 
l'arte  non  ha  siiflicientc  riparo;  laonde  aH'ovarlolomia  il  chirurgo 
prudente  si  volgerà  soltanto  come  ad  estremo  rimedio,  ma  non  si  lar- 
di che  frustraneo  divenga  qualsiasi  imprcndimcnto  (2).  Il  Fariso  presa- 
go dei  progressi  della  chirurgia  scrisse  mollo  a proposito  essere  as- 
sai difficile  giudicare,  quid  in  chirurgia  peri  nequeat;  ma  la  chi- 
rurgia deve,  siccome  abbiamo  detto  e ripetiamo  perchè  massima  im- 
portantissima, non  con  la  vista  semplicemente  del  fare,  ma  con  l'al- 
tra deU'Htife  conservazione,  operare. 

Guarigioni  spontanee  d'  idropisia  ovarica  trovansi  notale  nei  fasti 
della  scienza  ; ma  ben  poche  avvennero  nel  modo  che  dal  Caszti  in 
donna  gravida  fu  notalo:  la  cisti  si  aperse  all'esterno  osi  vuotò  in- 
lierajnente;  il  parlo  succedendo  poscia  in  tempo  debito  felicemente  (3). 

ha  Oastrotomia  per  l'estirp-azionc  del  tumori  fibrosi  pcriulcrini 


(1)  Sunfffpa'lr/-  F.  Ikell' idrocistorarìo,  dtiiirooforotomia  e del  ralorc  di  4]u<'is('a(:erBiiorv4» 
rimp^ito  alla  ^instiziA  ed  all' uniAtiil*.  Urbìno  18(n.  p.  42.  In!<c^naiD.  di  Cbir. 

pral.  Firsnin  16^0. 

(?)  Il  Pruf.  dica  Mviamanto  in  propalilo  nella  lettera  chirui^ca  al  Prof.  San- 

iopail«‘  «uirotnrioiomia  • Kiierbare  rorarioiomiA  come  ullima  ricorsa  dell'arte  roniro  ì tumori 
che  ne  ammrUoiio  varie,  non  è lo  steizo  che  praitcarlA  nello  estremo  tirila  mnlmtia,  non  è lo 
elio  pMticAfla  quanto  rsìMono  eonlroiialicazioni , vuoi  da  complicazioni  arvemito  nel'a 
località,  vuoi  dallo  »Uto  gt'nrralr  doli’ inft*nna  (Archivio  di  Chir.  prat.  1068  V 34:i)*. 

(3)  Raccoelit.  mod.  di  Famt  1861  XXllI  89. 
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poche  volle,  né  oon  molla  buona  fortuna  venne  adoperata  (I):  nondi- 
meno mcravigllosamenle  guariva  la  donna  del  Doti.  PcKirrzi,  sebbene 
nel  grosso  tumore  fibroso  estirpalo  dalla  parete  sinistra  dell’ utero 
fossero  comprese  parte  del  corpo  di  questo  viscere,  I' ovaja  e la  tu- 
ba falloppiana  dell' islesso  lato  (3).  Meno  felice  il  medesimo  operato- 
re perdeva  testé  in  non  più  di  30  ore  I’  altra  donna,  a cui  tirava  fuo- 
ri c sradicava  un  enorme  tumore,  probabilmente  cisto-sarcoma,  largo 
in  giro  un  metro,  o pesante  più  di  9 chilogrammi  (3).  Più  spesso  la 
gastrotomia  venne  suggerita,  ed  anche  con  miglior  sorte  usata  in  oc- 
casione di  volvolo,  c per  estrarre  corpi  estranei  introdotti  nel  basso 
ventre;  ecco  alcune  indicazioni  bibliografiche  in  proposito. 

Malacù  Pier  Paolo.  Intorno  all’  ileo,  osservazioni  medico-chirur- 
giche {*). 

Petrarciii  Ferolvasdo,  Istoria  d’  un'  operazione  di  gastrotomia  in 
caso  di  volvolo  (5). 

hisOLi  Odoabdo,  Intorno  al  volvolo;  Osservazioni  cliniche  (li). 

Diagi.si  Pietro,  Sopra  due  nuovi  fatti  di  strangolamento  intesti- 
nale interno  o sulla  couvenienza  dell’ enierotomia  contro  questa  af- 
fezione (7). 

Hkali  I'rarcesco,  Storia  di  un  caso  di  volvolo  perfettamente  guari- 
to mercè  la  gastrotomia  (8). 

Marcacci  GiosuE,  Enierotomia  per  interno  strangolamento  (9). 


(l)  Veggmi»<*nc  Ju«  evi,  l’uiio  «lei  Prof.  Rìtion,  Paliro  del  Dou.  Cecearelli.  nella  |>reci> 
't-ita  lettera  del  IVruni  al  Boioei,  oelP  A|i[>enilice  alla  traduiiooe  del  libro  di  Baker  Brown. 
Ite!  Oiortiftle  medico  di  Koma  (A.  ISdS.),  ed  anche  nell' Ippocratico  (ISOS  XIV  Il  quale 

ultimo  giornale  anmiiixinva  uUr<*sl  i»el  faaeicolo  del  15  Aprile  1970  che  il  Prof.  Landi  «Ine  »et* 
limane  prima  uv^a  e»iir|iAit>  |>er  mexxo  delU  gaFirotomia  un  grosso  tumore  (lliroeo,  ebe  nato 
lial  fonilo  deU'utero  si  protendeva  U>»ero  dentro  la  cavìut  addumiuole  ; ma  Poprrata  non 
eoprari'ivea  neppur  duo  giurai. 

(S)  U*  Ippocratico  XV'!  53C. 

(3)  Ivi  n.  del  30  Seti,  e 15  Otu  1970. 

(4)  Ann.  aii.  Med.  19?7  XUII  ?tl9  (P  operato  moriva  dopo  5 giorni). 

(5)  Firenze  1928. 

(6)  Ann.  un.  M«d.  1845  CXIII  578. 

(7)  Gazzetta  Toscana  di  Scien.  med.  fis.  Anno  1847.  n.  5 (proposta). 

(S)  Uacroglit.  med.  di  Fano  1848  XXII.  li.  20  e 30.  Fu  piuttosto  ui*a  giieiro-enterotomin; 
comunque,  Tojierato  cosi  l>en«  gtutriva  da  poter  entrare  itella  milizia  e rostarri  qualche 
ritomamlo  |toi  alle  fatiche  della  vita  cam|wRire. 

(9)  Gaz.  med.  Tute.  1849  p.  153.  Mem.  chirurg.  Firenze  1849. 
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Reali  Francesco;  Gastro-enterolomia  per  estrarre  un  pezzo  di  palo 
introdotto  nel  retto  intestino  (1). 

Dorslli  G.  B.,  Ernia  strangolata,  addomotomia  il  sesto  giorno; 
guarigione  (j). 

Felici  Luigi,  Corpo  estraneo  penetrato  nella  parto  interna  del  bas- 
so ventre;  gastrotomia,  guarigione  (3). 

Melciiiori  Gio.,  Del  volvolo  dell’S  iliaca  (4). 

Bertoli  Roberto,  Della  gastrotomia  applicata  alla  cura  dell’ in- 
vaginamento  del  retto  (5). 

Egiiu  Ettore,  Di  una  Gastrotomia  felicemente  eseguita  (per  in- 
terno strozzamento)  (6). 

Callegari  Paolo  , Eiiterolomia  operata  nelle  sale  mediche  dello 
Spedale  civile  di  Venezia  (7). 

Santopadre  Ferdinando  , Storia  d'una  gastrotomia  praticala  per 
r estrazione  di  un  corpo  estraneo  introdotto  nel  basso  ventre  (8). 

Rizzoli  Francesco,  Gastrotomia  per  interno  strozzamento  (9). 

Parlando  dello  resezioni  dicemmo  che  il  Linoli  tagliò  l'appendi- 
ce xifoide  curvala  in  forma  d'  uncino;  per  ciò  fare  necessariamente 
ei  dovè  penetrare  nella  cavità  addominale  incidendo  il  peritoneo.  In 


(1)  Bvllet.  ScH-n.  m<-a  ISSI  XX.  209. 

(2)  JìortUi^  Racoolta  di  Osaerrai,  din.  pnlol.  (A.  I8&4)  II  50. 

(3)  Féiici,  Rcndic.  di  cure  ed  operat.  cbirurgico-oeietriche.  Fano  16f>8  p.  103. 

(4)  An.  un.  Med.  1059  CLXX  231.  — Il  DolL  Melehiort,  appo^andod  all'  owerraxiutie 
ttULtomicA  ed  n ooafdderAtioni  diniehe,  propone  la  gastrotomia  in  tale  specie  di  toItoIo  ittuo- 
tato  prima  i'intevttao  de' gat  mediante  la  puntura:  ma  m l'aiint  atroiznta  eia  profoodaniente 
guasta,  piuttosto  che  formare  un  ano  artificiale  (malagevole  essendo  iiiaiiteDere  la  bocca  deW 
rimestino  u«ir apertura  addominale  a cagiono  della  cortezta  del  meeenterio  della  fine  del  colou 
diseernleitte  « del  retto),  consiglia  d'invaginare  la  jiortione  mortiflcata  dell' intestino  dentro  il 
retto,  atline  di  ottenere  l'innesto  dell'estremità  vive  e quindi  l'eipuUìone  delle  morte  per 
la  via  dell'ano. 

(5)  Bullett.  Scien.  med.  1861  XVI  258.  — Semplice  proposta,  che  già  in  modo  consimile 
circa  un  secolo  prima  venne  fatta  egualmente  in  Parma  da  anonimo  ecrittore  nelle  aggiunte 
alla  Rarci/lta  d' (*pus>'oÌi  Ttu‘dic(y-fftirx*rgici  pubblicata  dal  Carmignani  dal  1702  al  1704.  L‘ar> 
ticok»  A cosi  iiitiioUto  « Osservationi  che  dimostrano  una  iiartieolare  qualità  di  volvolo,  e 
rifleMioai  per  fls-^rne  la  sede,  e procurarne  la  guarigione  (n.  Xlll.  p.  99)  •. 

(0)  Raecoglil.  med.  di  Fano  ISil  XXIV  254. 

(7)  Sitmins  G.,  Storia  di  uu  ano  artidcialeecc.  (Oiorn.  Veneto  Scien.  med.  1862  XIX  63). 

(8)  L' Ippocratico  A.  1865. 

(9)  Bullet.  Scien.  med.  1868  M 203.  Citato  dai  Doti.  Verardini  nella  Nota  intorno  i’  «r» 
nia  diaframiiiutica. 


Digitized  by  Google 


— i35  — 


(Cap.  ss.) 


questo  medesimo  articolo  abbiamo  pur  dello  che  tumori  fibrosi  ade- 
renti al  peritoneo  vennero  felicemente  staccati  da  alcuni  nastri  chirur- 
ghi; qui  aggiungiamo  che  recentemente  il  Doti.  Amgei.o  Zotti  dovendo 
estirpare  un  fibroide  dalla  fossa  iliaca  destra,  praticava  la  gastrotomia 
in  una  donna:  la  quale,  sebbene  cachettica,  sebbene  avesse  il  tumore 
tenacemente  adeso  alla  grande  sierosa  addominale  c soggiacesse  ad 
acuta  peritonite,  guariva  (I);  buona  sorte,  clic  sinora  ebbero  per 
quanto  si  sa  tutte  le  operate  per  consimile  ragione,  e che  maggior- 
mente contrasta  con  quella  delle  altre  sottoposte  alla  gastrotomia  per 
estirpare  tumori  fibrosi  pcriuterini.  Anche  dev’  essere  ricordalo  il 
fallo  assai  singolare  narralo  dal  Doti.  Fedeli.  Una  contadina  di  liO  an- 
ni del  Lago  di  Garda,  pellagrosa  o pazza,  trangugiò  una  lunga  for- 
chetta; la  quale,  so  non  valse  a torlo  la  vita,  siccome  l'infelice  vo- 
leva, ben  gliela  fece  tormentosissima  per  lungo  tempo.  Formatosi  un 
ascesso  nell'  ipocondrio  destro  ed  apertosi,  mentre  che  per  bocca  an- 
cora marcia  veniva  vomitata,  cominciarono  a farsi  sentire  i rebbj  del- 
la forchetta;  ma  poiché  in  undici  mesi  quelli  non  si  spinsero  innan- 
zi che  di  poche  linee,  il  Doti.  Fedeli  allargò  il  furo  in  modo,  nel 
taglio  comprendendo  eziandio  lo  stomaco,  da  poterne  Irar  fuori  lo 
strumento,  giA  in  parte  irruginito.  In  quindici  giorni  la  donna  tanto 
bene  guariva,  che  neppur  segno  rcstavale  di  fistola  o piaga  (2). 

Ma  il  chirurgo  apre  eziandio  il  ventre  per  ispurgarlo  delle  fec- 
cie,  delle  marcic  o d’altri  umori,  che  per  qualche  accidente  sianvisi 
stravasali  e raccolti.  La  Relazione  di  alcuni  casi  d' interruzione  di 
continuità  avvenuta  in  qualche  tratto  del  canale  intestinale  del 
Prof.  Rizzoli  porge  due  begli  esempj  di  gastrotomia  a tal  fine  feli- 
cemente eseguita.  Nell'uno  erano  materie  fecali  accumulatesi  nella 
regione  lombare  destra  , mentre  che  I’  ano  preternaturale,  da  cui  in 
parte  soltanto  quelle  uscivano,  slava  nelFopposla  faccia  del  ventre: 
nell’altro  caso  bile  era  colata  e sterco  crasi  ammassalo  nella  cavità 
del  peritoneo,  successivamente  all’infiammazione  cangrenosa  c rottu- 
ra della  cistifellea  e dell’  intestino  colon  (3).  Il  medesimo  Professore 


(I)  L'tppocrUico  ISSO  XVI  S4I. 

{)t)  3£ur,  Fr«*mtle  Knrp>*r  von  Auaweti  in  d«u  OrgntiiimUA  <*ing«dnmgf>n  aind.  MOnchen 

1861  p.  ai. 

Novi  Commini.  ln»ti(.  Bonun.  1646  X 359-  — Collei.  Mem.  Chir.  li  106,  116. 
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ha  quindi  testé  narrato  com’  egli  nel  I8I>8  facesse  la  gastrotomia  e- 
pipubiana  per  ciò  che,  cosa  straordinaria,  ulceratosi  il  retto  intesti- 
no, gli  escrementi  versavansi  dentro  il  ventre  in  un  vasto  cavo,  don- 
de, scorrendo  un  angusto  canaletto  lungo  quattro  in  cinque  centime- 
tri, uscivan  fuori  dall' apertura  formatasi  al  di  sopra  dell' ombellico. 
Fu  duopo  pertanto  squarciare  il  ventre,  tanto  che  la  cicatrice, 
che  poi  robusta  formavasi,  era  lunga  più  di  nove  centimetri.  Al  gio- 
vane, cosi  avventurosamente  campato,  altro  incoinodo  non  rimase  che 
un  piccolo  foro  fistoloso,  da  cui,  nell’atto  di  deporre  il  superfluo  del 
ventre,  gocciolava  qualche  materia  escrementizia  (I). 

Anche  il  bolognese  Taccom  nel  secolo  scorso  ebbe  la  fortuna  di 
veder  guarire  l' infermo  , al  quale  egli  avea  inciso  I’  addomine  per 
farne  sgorgare  le  marcic  e gli  altri  umori,  l'intestino,  che  era  stato 
ferito  da  una  coltellata,  essendo  caduto  in  g.ingrcna  (3). 

Accenniamo  da  ultimo  a cagione  della  straordinaria  loro  mole  i 
due  tumori  fibrosi,  della  cavità  addominale  osservati  dai  Dott.  Veii9.tai 
e Miciieucci:  sorgevano  entrambi  dalla  pelvi  e salivano  fin  sotto  le 
ultime  costole  spurie;  pesavano  da  ISO  a 183  libbre  (3). 

{Capo  66.") 

P4RACEIÌTES1-  - RICERCHE  STORICHE  INTORNO  IL  TRIQUETRDM  0 TREQDARTI, 

Fra  tutte  le  operazioni,  che  si  fanno  suU'addomine,  la  più  comu- 
ne ed  innocua  senza  dubbio  è la  paraccntesi.  Gli  antichi,  siccome  è 
noto,  per  aprire  il  ventre  si  giovavano  de' caustici  e dell’incisione: 
Gelso  descrive  una  specie  di  lancetta  che  a questo  fine  veniva  adb- 
pcrata  (4).,  chiamata  poscia  dal  barbaro  traduttore  latino  di  Albccasis 


(1)  Bullel.  Senti,  med.  I87t  XI  SI. 

(9)  De  rana  quibiH'Um  h«patis  ftliorumque  vi»e«rum  aJfecUItnR  OI>s<>rratioBe6.  UoaoniM 
1740. 

(3)  Versori  CamiUo,  Storia  acaraneMica  « necrotcopica  di  un  enomie  tumore  Abrogo  pe« 
ritonealo.  Forh  1S38.  — Michnlaeci  Augutto,  ua  voluminoio  tumure  cutitenuto  nella  cavi* 
M addominale  (Gaz.  ined.  Tovcaiui  A.  1852  p.  145.  159.  177). 

(4)  Lib.  VII  C.  15. 
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ìpatuniHe  ipinniium  (1).  e dal  Lanfrìisco  sagitteìla  (9).  Palio  che  a- 
vevano  il  foro,  inlroduccvano  un  cannellino  di  piombo,  o di  rame  con 
una  bocchetta  donde  avca  esito  l' acqua.  H cosi  si  continuò  fìno  a 
lutto  il  secolo  XVI,  Fui-oppio , Farbrizio  d’  Acqiupendentk  ed  Andrea 
Dalla  Croce,  che  è quanto  dire  i migliori  chirurghi  di  quei  tempo, 
contentandosi  di  variare  semplicemente  la  lìgura  del  coltello  o lancetta. 
Jacopo  Rloce,  chirurgo  d’Amsterdam,  ritornando  dall’  Italia  portò  in  0- 
landa,  senra  che  hene  si  sappia  da  chi  l'avesse  o nc  imparasse  la 
forma  e l’uso.  Vago  paraccnlico,  strumento  che  Paolo  Harbette,  altro 
chirurgo  ed  anatomico  Olandese,  trovava  non  mai  abbastanza  lauda- 
bile, e che  poscia  mutava  alcun  poco,  acciocché  meglio  e più  spe- 
ditamente trafliggesse  la  pelle  ed  i muscoli,  facendone  la  punta  di 
rotonda  che  era,  lanceolata  e tagliente  su  l’uno  e l’altro  lalo(,3).  Ma 
era  sempre  un  cannello,  d'argento  o d’ acciajo  che  fosse,  il  quale 
pungeva  o tagliava  mediante  l’aguzza  od  affilata  sua  oslremilà.e  rac- 
coglieva gli  umori  per  mezzo  del  foro  in  questa  medesima  estremi- 
tà scolpilo.  Nondimeno  lo  strumento  perchè  da!  nABBETTE  descritto  e 
pubblicato  nel  1637  ebbe  nomo  di  agn  bnrbeziano.  Tholvenot,  chi- 
rurgo del  Duca  di  Savoja,  non  perfezionava  l’operazione  malgrado 
che  immaginasse  nuovi  strumenti.  Con  un  grosso  ago,  o slllello  d' ac- 
ciajo c rotondo  perforava  il  ventre,  c nel  foro  praticalo  introduceva 
una  cannuccia,  che  avca  questo  di  particolare  di  potersi  chiudere  erme- 
ticamente merce  della  chiave  e dell'opercolo  posti  neireslrcmilà  capi- 
lala'(4).  Nondimeno  il  vero  triguetrum,  o volgarmente  ireguarli,  era 
già  stato  inventato  dal  Santorio  e da  lui  pubblicato  nel  1693,  dandone 
anche  la  figura:  era  veramente  un  ago  trieuspidalo,  che  nell’ infigger- 
si nella  cavità  del  ventre  si  traeva  dietro  la  cannella  alala  entro  cui 
passava,  c che  poscia,  fatto  il  foro,  abbandonava  (8).  Velpeae,  dice 
che  Carber  fa  risalire  l’invenzione  della  cannula  santoriana  niente- 


(l)  Chinii^.  Traet.  II  C.  M De  Cura  Uydropieìe. 

(8)  Chirorf?.  niagn.  Traci.  III.  Docir.  Ili  C.  10. 

<3)  Barhfite  A«u/i,  Cliirurgia  Cap.  XIV  de  Pamcenieii.  Op.  omn.  Generae  10^3  p.  41. 

(4)  Ki  p.  42.  — Al  principio  del  fercolo  pa.'twlo  continiinra  ad  essere  io  uso  1’  ago  di  har- 
bette, eoo  l'ajiripuuta  d'  un  eaA-Ìc«Iiio,  orvero  turacciolo,  di  o di  metallu,  {ler  trarre  df>(- 
ract)UA  quel  tallir»  clic  ai  crederà  e<inv«ni«nte  (lUancardi,  Instit.  Chirurg.  Op.  omn.  Liigd. 
Kaiar.  1701  li  ni4). 

(h)  Curomeutaria  in  primam  Feti  Primi  Libri  Canonie  Arìeennae.  Quaestio  LX.Xl  : An 
pituita  diderat  a crudo  ancco  et  quomodo.  Venet.  1685  p.  6i'>d.  Op.  omn.  Vonet.  lOd'!  Ili  Ci>9. 
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meno  che  fino  ad  IprocnATE,  c che  1'  ago  barhouiano  trovasi  nei  libri 
di  Hhazes;  ma  senz'andare  a pescare  nella  Collezione  del  principe 
de' medici,  o nel  Hàvvi  dell' arabo  Galero  l’idea  del  nostro  trequarti, 
troviamo  che  CiAUBATTisrA  Canani  nella  metà  del  cinquecento  imma- 
ginò, alfine  di  perforare  il  ghiande  d'  un  fanciullo  che  avca  il  difet- 
to deir  ipospadia,  un  congegno  che  del  trequarti  ha  appunto  le  par- 
ti essenziali.  Odasi  I'  Avato  Usitako,  il  quale  ne  fa  la  descrizione  nella 
Centuria  P,  cura  23',  delle  sue  Osservazioni  medicinali.  «Canamis  sic 
machinatus  est:  nam  canulam  argenteam  fahrefieri  curavit  admodum 
subtilem,  intra  quam  acus  argentea  continebatur,  qua:  canula  per  fo- 
ramen  propc  tosliculos,  ut  divi,  c.xislens  versus  glandcm  iramitti  de- 

beret » Doxesico  Masotti  alla  metà  del  secalo  scorso  faceva  all’  ago 

barbeziano,  com'egli  tuttavia  lo  chiamava,  sostanziali  aggiunte  e muta- 
zioni; giacché,  riprendendo  la  proposta  del  Sartorio,  quello  metteva 
dentro  una  cannula.  Volendo  poi  subito  essere  avvisato  del  compimen- 
to dell' operazione,  il  chirurgo  di  S.  Maria  Nuova  immaginava  di  fare 
diversi  buchi  nella  cannuccia  corrispondenti  ad  altrettanti  nell'ago,  esso 
pure  cavo  nell' interno,  donde  l'acqua  si  sarebbe  fatta  strada  mostran- 
dosi poi  ai  difuori  (I). 

Cotesta  correzione  è stata  testé  anche  dal  Prof.  Rizzoli  sugge- 
rita, siccome  molto  opportuna,  por  essere  sicuri  che  lo  strumento 
sia  penetrato  in  cavità;  e per  vero  egli  ha  fatto  costruire  un  tre- 
quarti, la  cui  cannula  in  ambedue  le  estremità  ha  sulla  stessa  linea 
un’  apertura  o finestra,  e la  cui  asta,  che  porta  il  dardo,  contiene  un 
solco  corrispondente  alfe  due  finestre,  in  tutta  la  sua  lunghezza.  E 
però  , subito  che  il  dardo  sia  penetrato  con  1'  estremo  dell'  uni- 
ta cannula  in  cavità  , esciranne  per  la  finestra  e per  il  solco  pre- 
detto certa  copia  dell' umore  raccolto  (2).  Il  Dott.  Marzcttim,  che  da 
molli  anni  si  serve  di  consimile  strumento,  fa  per  altro  riflettere  che 
III  alcuni  casi  eccezionali,  siccome  a lui  avvenne  di  osservare,  il  li- 
quido contenuto  nella  cavità  in  cui  si  fa  la  paraccutesi  non  potrà  ascen- 


(1)  L?U«rm  topra  gri.nromeati  D^M^scar]  per  la  Jitotoxnia  nelle  «ìonoe,  « <upr*  barbe* 
Kireuifl  1756  p.  XXX.  il  Masotti  fzer  tenere  lontano  dalla  eaotiula  senza  riolenxa 

r omento,  od  altro  ebe  poWsee  approwimaroele  od  in  «Ma  imboccare,  e per  conseguonu  impe- 
dire il  libero  sgorgA>  Jeirac4{ua,  ìnlroducera,  leralo  l'a^,  nella  «annida  altra  jiiù  piocula  can- 
nella, con  furi  rispondenti  ai  prodelti  dclUi  cannula,  e chiusa  nel  fondo* 

(2)  Bnllet.  Scien.  med.  1866  1 19, 
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(lenì  pi:i  solcltì,  o canalclli  inicrni,  pcrcliè  sovcrcliiamciile  denso  (I). 
Il  Doti.  [li.vseiiETri  di  Maolova  per  essere  sicuro  che  le  iiijezioni  per 
la  cura  dell'  idrocele  vadali  proprio  nella  vaginale,  e non  s'innilrino 
ne’ tessuti  vicini,  propone  un  trequarti  a doppia  cannula;  la  minore 
delle  quali  od  interna,  che  s' iinincllc  levalo  il  punteruolo,  è munila 
di  due  molle  clastiche,  che,  uscendo  divaricate  dalle  aperture  laterali 
della  maggiore  od  esterna,  impediscono  che  questa  venga  rimossa 
dal  fondo  della  ferita.  Più  che  nell'  idrocele  cotesto  strumento,  od  al- 
tro costruito  sul  medesimo  concetto,  quando  pure  si  reputasse  utile, 
potrebbe  servire  per  lo  injezioni  in  parli  profonde,  dentro  le  cisti,  ad 
esempio,  delle  ovaje  (2). 

lo  mi  son  un  po'  trattenuto  su  questo  argomento  di  chirurgia 
armamentaria,  perchè  generalmente  dagli  storici,  anche  di  cose  chi- 
rurgiche, ignorato  o malamente  esposto  nu'  suoi  particolari. 

Dovendosi  fare  la  paracentesi  in  donna  gravida  od  idropica,  lo 
ScABPA  propose  e praticò  come  miglior  metodo,  per  non  offendere 
r utero  od  altro  viscere,  di  pungere  la  parete  dell'  addominc  nell’ipo- 
condrio sinistro  fra  la  sommità  del  lato  esterno  del  muscolo  retto 
ed  il  margine  delle  cartilagini  delle  costole  spurio  (3).  Il  Doli.  Kami 
confermava  la  bontà  di  colesto  precetto  (.i):  a cui  non  contraddice 
d'  altronde  il  VtmAU  allorché  assicura  di  aver  punto  parecchie  volle 
nell’  ascile  complicata  da  gravidanza  il  fianco  sinistro,  senza  parti- 
colare elezione  di  luogo  (li). 

.Negli  Annali  della  Scienza  stanno  registrali  parecchi  esempj  di 
molteplici  paracentesi  sostenute  dallo  stesso  soggetto.  Ai  medesimi 
può  aggiungersi  questo  dal  Dbesciam  ricordato,  per  ciò  che  più  di 
i)U  volte  tale  operazione  fu  ripetuta  in  una  donna  nello  spedale  di 
Verona  in  causa  d’  idrope  ascile  (C);  ed  anche  la  storia  riferita  dal 
Doti.  Michele  llonouLLi  di  Ascile  superala  dopo  la  estrazione  del- 
le acque  per  mezzo  della  paracentesi  addominale , da  cui  sealuri- 
rono  A500  libbre  d'acqua  (7).  Ma  più  di  tulli  c straordinario  quest’ al- 


(l)  Bnilel.  Scie»,  med.  I p. 

{2)  Oli.  med.  Prov.  !8'Vj  p.  IM. 

<3)  Mem.sria  «ulla  unfiilnnw  «la  (Aui  -Ic-ll*  Aten<>i>  lii  Tri'vixo  T.  1). 

14)  zVfin.  un.  di  M«*d.  18?0  XVI  2i>7, 
p)  M^Ivc.  o|»6rAl.  BnuclIeK  1H35  p.  337. 

(C)  di  Chir.  j».  249. 

(7)  Palu^juiiu  lArf» 

.Mi 
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tra  caso  nel  quale  per  la  stessa  malattia  (.u  più  probabilmente  a ca- 
gione d'idropisia  cistica  dcll’ovajo),  nel  corso  di  II  anni, ''233  volte 
fu  punto  il  ventre  in  una  donna,  sottraendone  complessivamente  li- 
tri 3110  e G08  grammi.  Il  caso,  esposto  dal  Doti.  Misoszto,  ha,  di- 
versamente da  altri  consimili,  tali  Icstimouianzc  da  non  metterne  in 
dubbio  la  veridicità;  duole  che,  morta  la  donna,  non  si  potesse  ot- 
tenere di  aprirne  il  cadavere  (I). 

Talvolta  I’  ascitc  guarisce  fuori  d'  ogni  aspettazione  ed  in  modo 
allatto  insolito:  memorabile  in  proposito  è il  racconto  del  Peoaka. 
E per  vero  la  donna,  di  cui  esso  dice,  sebbene  per  trag.'ande  idro- 
pisia disperata  dai  medici,  perfettamente  risanò  poscia  che  nel  ca- 
dere da  una  sedia  percosse  il  ventre  contro  terra,  ed  in  quattro  gior- 
ni cacciò  per  la  via  dell  orina  da  quasi  400  libbre  d'  umore  acquo- 
so (2). 

Il  .Malacabss  fu  caldo  fautore  della  paracentcsi  dalla  parte  della 
vagina  e del  retto  (3);  ma  questo  modo  di  puntura  potrà  bensì,  come 
appunto  giovò  al  Mosteggia  in  una  donna  che  avea  prucidenle  la  va- 
gina (4),  servire  in  circostanze  speciali,  non  già  proporsi  per  regola 
generale.  La  paracentcsi  è pure  stata  consigliata  nella  timpanite  guar- 
dando a’  buoni  effetti  che  si  ottengono  forando  il  rumine  do'  bovini, 
quando  siano,  por  aver  soverchiamente  mangiato  erba  fresca,  gonfj 
d’aria.  Il  Prof.  Jacofi  in  una  speciale  dissertazione  ha  voluto  assoluta- 
mente  proscrivere  quest’operazione  come  incerta  relativamente  al  dove 
e come  eseguirla,  inutile  perchè  non  so  ne  ottiene  I’  intento  pro- 
posto, ed  in  fine  grandemente  pericolosa  perchè  accelera  la  perdita 
dell’  inferma  (3).  Il  Mostegcia  non  l'escludeva  affatto,  perciocché 
I'  esempio  del  benefizio  che  nc  ritraggono  gli  animali,  sebbene  non 
sia  per  intiero  trasportabile  nell’  uomo,  non  lascia  di  avere  qualche 
peso  (0).  E veramente  1’  anno  dopo  il  discorso  del  Jacofi,  il  Dott.  Masco 


(I)  A.iin.  un.  di  Med.  CI.XWI  2<Ì3. 

(i)  />'nod(»  /.  Saggio  d'Oeserr.  e Moni,  sopra  alcuni  fAtti  rÌMontrati  ueU'eaerelcio  della 
Mediciua  e d«U'  Anniomia  pralica.  PndovA  1793.  ow.  Vili. 

(3)  Crc.'HKardo  Vinrentn,  Lettera  «u  di  un  nuovo  meMdo  di  pn\tic.are  la  pnraceuteù  (Oiorn. 
per  eervire  alla  Storia  ragionata  do  Ila  Medicina*  Voneùa  1791  T.  IX  H.  II  p.  G4). 

(4)  letit.  Cbir.  Cap.  IX  i 1170. 

(&)  Se  convenga  U paracviilcsi  in  caso  di  Timpanilide  peritoneale  o nella  iiiteetioalc.  Mt- 
Inno  ISIS. 

(fi)  IiAtit  C7iir.  Tup,  XII  $ 9:>9. 
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Dc-Marchi  di  Trcvisu  annunziava  di  avere  felicemente  eseguita  la  pa- 
racenlesi  peritoneale  in  un  caso  di  gravissima  timpanite  produtia  da 
eolica  flatulenta,  pungendo  con  un  trequarti  il  colon  trasverso  (I). 


(Ca/jo  67.“) 

ERlilE,  - OPERE  DELLO  SCARPA. 


Se  a parecchi  Capitoli  di  questo  lavoro  abbiamo  dato  principio 
con  esporre  le  cose  fatte  ed  insegnate  dallo  Suaps,  molto  più  do- 
vremo ciò  fare  riguardo  all'  Ernie,  perchè  veramente  classiche  sono 
le  Memorie,  che  il  sommo  chirurgo  di  Pavia  pubblicava  ne’  primordj 
del  secolo  intorno  questo  vasto  e diflicilissimo  argomento,  traendo 
lo  sue  dottrine  da  numerose  indagini  anatomico-patologiche,  e dalle 
osservazioni  cliniche,  illustrando  i disordini  veduti  o spiegati  con 
nitidi  e fedelissimi  disegni.  Giova  pertanto,  innanzi  di  dire  do’  più 
recenti  lavori  su  questa  materia,  esporre  succintamente  le  cose  prin- 
cipali che  sono  in  quelli  dello  Scarpa,  siccome  appunto  fece  I’  ano- 
nimo suo  biografo  nella  llibliotcca  italiana  (3). 

ha  descrizione  anatomico-patologica  dell'ernia  inguinale  c scrotale 
data  dal  nostro  autore  è la  più  chiara,  esatta  o completa  di  quante 
sin  allora  erano  state  pubblicate.  Egli  solo  seppe  tener  buon  conto 
del  crcmastcre  nella  formazione  degli  strati  componenti  gl'  involu- 
cri dell'  ernia  scrotale.  Fu  il  primo  ad  avvertire  i chirurghi,  che, 
anche  nell'  antica  c vasta  ernia  scrotale,  la  spessezza  c densità  de- 


(!)  ììn'roy  Qi.srn,  di  .M«d.  1313  Sem.  I 400.  — Anche  il  rei  1300  deriverà  di  aver 

faUu  due  volte  con  iitioti  oflito  la  [iarncrnU>fti  (ter  ca)fÌonc  di  : eì  <up|voi>evii  jvr 

altro  ebe  i fofli>ero  fuori  delle  ÌnU>stina.  de  .MM.  npéral.  Il  19).  noiaMle  (toi 

0Ì6  che  il  DoU.  Olivieri  racconto  intorno  In  paraoentPiM  fatta  p^r  rimediare  alla  liuiiuuiito 
acuta  da  lui  ov^ervaia  negl' Indiani  della  llolivui^e  prodoitn  dallii  fermoiitnziune  dei  cibi 
vegetattili  nello  Hiomacu  Di  20  e più  infermi,  in  cui  il  mcdci^imo  Dott.  Olivieri  fece  coteala 
opemiione,  otto  aanarotio  |>erfcUainenle  nello  vpatiu  di  circa  tre  «ettimane  (Gaz.  nied.  lAomUar> 
dìa  — Ouz.  med.  Stali  Siardi  1800  p.  9<ì3). 

(?)  A.  1R33  LXX  ?I0. 
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gli  strali  che  vi  s’incontrano  procede  da  grossezza  e durezza  preter- 
naturale delle  fibre  carnose  del  creinaslcre,  c delle  sovrapposte  ma- 
glie del  tessuto  cellulare,  non  mai  da  increinenlo  di  grassezza  c di 
densità  del  peritoneo  formante  il  sacco  erniario;  il  <|ual  sacco  si  man- 
tiene nullo  stato  normale  del  pari  clic  il  peritoneo  nel  ventre. 
Corresse  l'errore,  che  I’ anello  inguinale  sia  una  semplice  fen- 
ditura dell'  aponeurosi  dell'  obliquo  esterno  direttamente  comunican- 
te colla  cavità  del  ventre;  mentre,  propriamente  parlando,  I’  anello 
inguinale  in  islalo  naturale  cuslituiscc  .soltanto  I'  esterna  apertura  di 
un  canale,  il  quale  scorre  fra  le  iiarcti  muscolari  dell’  addomine  dal 
liancu  verso  il  pube;  di  conseguenza  è questa  la  via,  che  tengono  le 
viscere  nella  loro  discesa  nell'  inguine  c nello  scroto.  Pose  fuori 
d'  ogni  contestazione,  che  talvolta  le  viscere  si  arrestano  in  questo 
tragitto,  c talvolta,  benebe  assai  di  rado,  si  fanno  strada  al  difuori 
tra  qiialclio  divaricazione  dell'  aponeurosi  dell’  obliquo  esterno  pria 
di  arrivare  alla  sede  dell’anello  inguinale;  quindi  dedusse  essere 
conforme  alla  verità  dei  fatti  la  distinzione  dell’  ernia  inguinale  in 
esterna  ed  interna,  rclalivamente  alla  sedo  del  pube  o del  fianco. 
Espose  colla  più  grande  precisione  i segni  proprj  di  ciasclicduna  di 
queste  duo  specie  d’ernia,  e le  differenze  che  passano  fra  queste  e 
la  scrolale  congenita;  cose  (uttc  non  abbastanza  dilucidate  a que'  tem- 
pi. lo  particolare  modo  poi  si  adoprò  a porre  nella  maggiore 
luce  tanto  con  la  chiara  esposizione  , quanto  col  sussidio  di 
splendide  tavole  in  ciascheduna  delle  predette  ernie  la  posizione 
del  sacco  erniario  relativamente  a quella  deli’  arteria  epigastrica. 
Confermò  cd  illustrò  I'  osservazione  di  Czapen  sulla  decomposizio- 
ne del  cordone  spermatico  nel!’  ernia  scrotale  vasta  cd  antica,  c sul- 
la trasposizione  dei  vasi  spermatici  dalla  faccia  posteriore  del  sacco 
erniario  sui  lati  c sulla  faccia  anteriore  dello  scroio;  cd  a questo 
proposito  fu  egli  il  primo  a rendere  avvertili  i chirurghi,  che  la 
stessa  trasposizione  h i luogo  anche  in  conseguenza  di  vasto  ed  anti- 
co idrocele  delia  vaginale. 

Di  quante  descrizioni  fin’  allora  erano  stale  pubblicate  .sulla  strut- 
tura dell’ arcata  femorale,  o sull’anello  crurale  che  no  risulla,  nes- 
suna eguaglia  quella  data  dal  nostro  autore  per  la  lucidezza  della 
sposizioiic,  e per  I' evidenza  che  spicca  dalla  tavola  XI  delincata 
con  la  massima  maestria.  Dicasi  lo  slesso  in  riguardo  della  strut- 
tura dell’  omhcllico  nel  feto,  c della  differenza  fra  I’  ernia  ombel- 
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licale  conijenila  c l’ avvenlizin,  non  eli»  fra  queste  c l'erjila  delia 
linea  bianca.  Né  devesi  passare  sodo  silenziu  la  perfella  conoscen- 
za clic  ora  abbiamo  di  quella  singolare  specie  d'  ernia,  in  cui  il 
cicco  inteslino  discende  per  I'  anello  inguinale  sino  al  fondu  del- 
lo scruto,  ove,  ritenuta  la  naturale  aderenza  che  egli  aveva  col 
peritoneo  nella  regione  iliaca  destra,  trovasi  in  parlo  fuori,  in  parte 
entro  il  sacco  ernioso. 

Sulle  cagioni  predisponenti  ed  cITicienti  dello  strozzamento  ri 
cusa  di  aderire  all’  opinione  di  coloro,  i quali  attribuiscono  all'anel- 
lo la  facoltà  di  restringersi  per  propria  forza  o per  quella  dello  po- 
tenze muscolari  con  le  quali  trovasi  in  continuità,  .\sserisce  al  con- 
trario per  la  propria  c 1’  altrui  sperienza,  clic  la  ristrettezza  del  col- 
lo del  sacco  erniario  relativamente  al  volume  delle  viscere  fuori 
uscite  è,  più  di  frequente  che  la  rigidità  dell'  anello,  cagione  d'  in- 
carceramento. principalmente  nell'  ernia  scrotale  congenita. 

Palle  premesse  nozioni  sulla  struttura  delle  parti  tanto  in  istato 
sano  che  morboso,  sulle  quali  deesi  operare,  traeva  i precetti  per 
la  cura.  Nell'  ernia  femorale  incarcerata  del  maschio  insegnò  lo  Scau- 
rv  in  qual  modo  potevasi  preservare  da  offesa  il  cordone  spermati- 
co, dirigendo  cioè  il  tagliente,  contro  I'  usato,  dall’alto  in  basso  ed 
obliquamente  verso  il  pube,  sicché  ne  vengi  intaccato  il  legamento 
di  GiMDF.nsiT,  lasciala  intatta  l’arcata  femorale.  Volle  sbandila  la  le- 
gatura suggerita  da  Cceso  per  la  cura  radicale  dell’  ernia  oinbellicale 
ne’ bambini,  qual  operazione  a.ssai  pericolosa,  ed  inoltre  non  neces- 
saria. Riguardo  all’  ernia  cuiii/fenala,  spianale  le  dillicollà  c tolte  di 
mezzo  le  incertezze,  che  vigevano  a qnc’  tempi  sul  parlilo  da  pren- 
dersi ne'  casi  di  omento  cangrciiato  od  altrimenti  morboso,  combat- 
tè vigorosamente  1'  inveterala  pratica  di  passare  un  filo  attraverso 
del  mesenterio,  ad  oggetto  d’  intrattenere  le  due  bocche  dell’aperto 
intestino  di  contro  reslerna  ferita;  dimostrando  niun  partieolar  mezzo 
essere  necessario  per  conseguire  che  le  materie  fecali  si  scarichino 
dalla  piaga  stessa,  perla  ragione  che  l'apertura  superiore  dell’  in- 
testino non  può  in  modo  veruno  allontanarsene. 

In  fine  sul  conto  dell’ano  anomalo,  che  necessariamente  da  codesto 
infortunio  deriva,  il  nostro  autore  si  pose  a seguire  i passi  della  natura 
nell’ eseguimento  della  benefica  di  lei  operazione:  osservò  egli  quin- 
di clic,  nell’  alto  stesso  in  cui  per  cffcllo  dell’  infiammazione  ade- 
siva le  due  porzioni  dell' ansa  dell’  intestino  troncalo  poste  in  linea 
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parallela  aderiscono  fra  di  loro,  le  due  apcrlure  dell'  inteslino  slesso 
si  trovano  circondate  e comprese  dai  rimasugli  del  collo  del  sacco 
erniario  come  entro  un  comune  membranoso  recipiente  inerente  al- 
le Interne  labbra  della  piaga  ; per  I’  interposizione  del  quale  reci- 
piente le  fluide  matèrie  fecali,  che  dalla  bocca  superiore  del  tron- 
calo intestino  discendono  in  questo  ricettacolo,  in  esso  divergono,  e 
sono  per  entro  il  medesimo  a modo  di  semicerchio  guidale  dalla  boc- 
ca supcriore  nell'  inferiore  dell’  intestino  stesso.  Secondo  che  poi  le 
materie  fecali  riprendono  il  corso  toro  naturale,  1'  esterno  furo  fisto- 
loso si  va  gradatamente  sempre  più  restringendo,  finché,  addossali 
gli  uni  agli  altri  i suoi  margini,  chiude  del  lutto  I’  uscita  allo  mate- 
rie stercoraceo.  Fece  osservare  in  quest’  occasiono  lo  .Scabp»,  che  non 
sarebbe  conforme  agl’ intendimenti  della  natura  l’uso  della  comprcs 
sione  por  ollcncre  la  chiusura  dell’ano  artificiale,  poscia  che  il  mem- 
branoso recipiente  comune  alle  due  bocche  del  troncato  intestino,  da  lui 
chiamalo  infundibolo,  trovasi  presso  a poco  immcdialanicnle  sotto 
la  cute.  Il  motivo  per  cui  le  forze  della  natura  non  sono  bastanti 
ad  effcttiiaro  la  guarigione  di  un  terzo  di  queste  infermità  (giacché 
secondo  il  computo  di  DcpcvraE.s  due  terzi  dei  cosi  detti  ani  artifi- 
ciali vengono  guariti  per  opera  della  natura)  fu  ignota  fino  a che 
lo  ScABPA  dichiarò  lo  stato  nel  quale  si  trovano  le  bocehe  dell’  in- 
testino aperto  nell'  infundibolo,  ossia  nei  rimasugli  del  collo  del  sac- 
co erniario;  perciocché  accade  talvolta,  che  il  cosi  detto  sprone  si 
avanzi  tanto  nell’  infundibolo  da  impedire  che  le  materie  fecali,  le 
quali  discendono  dalla  bocca  superiore  dell’  intestino,  si  versino  nel- 
r apertura  inferiore  dell’  intestino  meilesimo.  Pertanto  è manifesto 
che  il  Oi'prvTiiE.s  concepiva  l’idea  della  nuova  operazione,  di  distrug- 
gere l’eccessiva  prominenza  dello  sprone,  dalle  notizie  che  lo  ScAapA 
dava  nulle  sue  opere  sopra  l’ano  preternaturale,  c le  sequele  di  esso. 

In  altra  dissertazione  il  Professore  di  Pavia  traltó  dell’  ernia  del 
perineo,  oggetto  sul  <|ualc  non  si  aveano  ben  sicure  cognizioni, 
per  modo  che  Chopart  c Desauet  dubitarono  perfino  della  possibilità 
dell’ernia  suddetta;  ed  .\sri,EY  r.oopcn  concedeva  che  un  intestino  possa 
essere  spinto  fin  nel  basso  fondo  della  pelvi,  ma  non  mai  taiit’ oltre 
da  formare  tumore  prominente  nel  perineo.  Illustrò  l’origine  ed  i 
sintomi  di  questa  malattia,  ne  fece  conoscere  la  vera  essenza  me- 
diante un'  esatta  anatomica  dissezione.  Ilimoslrò  con  fatti  proprj  e 
di  altri  che  nell' ernia  del  perineo  nel  maschio,  come  in  quella  delle 
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pudenda  nella  donna,  il  tumore  è formalo  dalla  protrusiune  fuori  del 
fondo  della  pelvi  ora  di  un'ansa  dell’ intestino,  ora  di  porzione  della 
vescica  orinaria.  Additò  le  regole  per  operare  quest’ernia,  quando 
per  avventura  non  bastasse  il  taxis,  per  evitare  nel  maschio  l’ offesa 
della  vescica  orinaria,  e nella  femmina  quella  della  vagina.  Finalmen- 
te propose  opportuno  cìnto  per  cuutencro  le  viscere  fuoriuscite  (1). 

Dopo  il  grande  maestro,  lo  studio  delle  ernie  fu  proseguito  ne’par- 
tieolari  delle  medesime,  tanto  rispetto  all'anatomia  patologica,  quanto 
alla  clinica  cd  agli  atti  operativi;  onde  che  la  storia  di  queste  alTe- 
zioni  venne  arricchita,  nuovi  fatti  essendo  stati  raccolti,  certe  opi- 
nioni corrette,  parecchie  quistioni  meglio  dichiarate,  adunali  i mate- 
riali per  la  soluzione  di  quelle  su  cui  non  ancora  fu  possibile  statui- 
re. Di  questi  molteplici  lavori  non  pulrcmo  che  accennare  i princi- 
pali, e di  questi  pure  breve  sarà  la  notìzia.  Ma  innanzi  di  procedu- 
re in  quest’esposizione,  ci  piace  di  ricordare  un  importante  lavoro 
dì  anatomìa  chirurgica  o lopograbea,  che  ai  nostri  anatomici  e chirur- 
ghi dev’essere  di  eccitamento  per  continuare  in  istudj,  ì quali,  seb- 
bene nati  fra  noi,  troppo  presto  c malauguratamente  furono  lasciali 
in  disparte  come  oggetto  di  speciale  occupazione.  Vogliam  dire  delle 
Ricerchi;  anatomiche  sull'  intima  struttura  (letta  regione  inytiiiw- cru- 
rale applicata  alla  storia  delle  ernie  del  Doti.  Gilseppe  De-Necbi  di  Ge- 
nova; opera  nella  quale  la  perizia  e la  diligenza  anatomica  sono  gran- 
dissime, soverchiamente  minuziose  fors’ anche  certe  particolarità  per 
la  pratica  chirurgica  (3).  Il  l’rof.  ToasTi  prima  ancora  del  De-Ncgri,  dava 
la  spiata  a questi  sludj,  de’quali  poscia  il  Doli.  De-Lorenzi  faceva  cono- 
scere i principali  risullamcnti  nella  lesi  di  concorso  per  essere  ag- 
grcgaloial  Collegio  medico-chirurgico  di  forino.  « Cosi  il  canale,  pro- 
priamente detto,  vera  vagina  iinbulifurme  dei  vasi  femorali,  fu  studia- 
to in  Genova,  ed  in  Torino,  come  veramente  è,  non  interrotto  allo  in- 
terno della  vena  femorale  per  una  sbieca  spaccatura  ovale  tagliala  a 
guisa  di  penna  da  scrivere;  ma  solamente  pertugiato  per  imissiono 
ed  emissione  di  vasi  linfatici,  venosi  ed  arteriosi.  La  fossa  ovale  abo- 
lita, e per  nuovi  e più  diligenti  studj  rifalla  più  conforme  al  vero  la 
descrizione  e la  preparazione  del  canal  crurale  con  lutti  i suoi  strali 


(1)  Memurm  sult'eriiia  del  pcriiicu.  Pavia  1S21. 

(2)  Ognora  1S57  « con  lav.  — Uguria  iiivdica.  Heouva  v- 
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tibrn-aponeurolici;  la  fìsiolugia  non  trovò  più  in  tale  regione  una  ecce- 
zionale mancanza  di  rapporti  aponeurotico-muscolari  colle  vene,  e la 
cliiriirgia  vi  riscontrò  più  sicure  indicaiioni  anatomo-palologiulic.  (I)  > 

[Capo  68.®) 

DELLA  FREODENZA  DELL’ ERNIE  NELLE  DIVERSE  PARTI  D’ITALIA. 
CAQIONI  DELL’ ERNIE. 

Il  Mvloaicse,  laboriosissimo  scrittore,  volle  mostrare  con  la  scorta 
dei  registri  delle  cerne  militari,  in  quali  proporzioni  le  ernie  si  mo- 
strassero ne'varj  spartimenti  della  Trancia;  ci  trovò,  che  gli  erniosi 
sono  in  maggior  numero  nelle  provincic  centrali,  che  in  quelle  della 
periferia.  La  quale  differenza  egli  attribuiva  principalmente  alla  di- 
versità delle  razze;  gli  spartimenti  del  centro  essendo  stati  popola- 
li primitivamente  dalla  razza  celtica,  gli  altri  dallo  razze  normanna, 
brettona,  chinirica,  germanica  ed  iberica.  Il  Commendatore  Concise  ri- 
pete fra  noi  queste  indagini  studiando  le  « Malattie  ed  imperfezioni 
che  incagliano  la  coscrizione  militare  nel  Regno  d'Italia  » e trovava 
che  non  tanto  la  diversità  di  razza  , quanto  i climi  umidi  c molli 
hanno  parte  nella  disposizione  alle  ernie;  con  tale  causa  prceipu.s 
concorrendo  i lavori  precoci  ed  eccessivi,  non  che  la  rila.ssatezza  dei 
costumi,  massimamente  nelTctà  giovanile,  prima  che  il  corpo  abbia 
acquistato  il  suo  pieno  sviluppo.  Ed  in  prova  evidente  del  prevalere 
delTanzidetta  cagiono  citava  il  territorio  dell’  Emilia  dove  gli  erniosi 
stanno,  in  media,  come  I su  IH  riformati , con  questa  enorme  diffe- 
renza di  I ernioso  su  soli  9 riformali  lungo  le  terre  basso  del  Ter- 
rarese c del  Modenese,  non  che  sulle  spiaggiu  di  ilimini  ; laddove 
nelle  provincie  più  prossime  ai  colli  che  fanno  contrafforte  all'.àppen- 
nino,  la  proporzione  discende  fino  ad  I su  HO  (^).  Ma  in  tali  diffe- 


(|>  /Wlrtr^n»»  Anni<t«»icini  atuiim.  pat  »l.  lulleerni*  inguinale  e eruralft.  Torino  IBA-I I».  34. 
Mrtit.  -Hiul,  p.  '.*7,  1)  Duti.  A((ubtino  linrbirri  imi  tmo  JìtìnU  oiro 

/It-iln  Ouartlòt  l'fururffiiu  nrlV  OspifttU  utagjfioix  di  ^^ilano  pir  l’attno  (Milniio  ISTO). 

]i4  dmo  ii  luglio  d'uiin  Atitisiica  (tdlc  ernin  a cui  in  roriu  motjo  fti  in  quel  carilAtcvole  Ino- 


Digitized  by  Google 


— i47  — 


(cap.  »».) 


reme  dee  altresì  aver  la  aua  parte  la  qualità  del  lavoro;  la  qual 
cosa  non  polrcbhesi  co'  numeri  dimostrare  se  non  quando  no’  ruoli 
de’  chiamati  sotto  lo  armi  non  si  faccio  ricerca  e notamentu  dcH'ar- 
te  0 mestiere  da’  medesimi  innanzi  esercitato.  Ma  neppur  questa  no- 
tizia potrà  dare  spiegazione  dei  divarj  che  si  osservano  fra  luogo  e 
luogo  di  una  medesima  regione;  fra  .Napoli,  ad  esempio,  che  quasi 
può  dirsi  esente  da  cotesto  malore,  ed  i distretti  di  Casoria  e Caser- 
ta ove  arriva  ad  I su  IO  o 12.  Senza  dubbio  deve  ciò  dipendere  da 
consuetudini  affatto  locali:  non  è poi  da  dimenticare  la  partecipazione 
ereditaria,  nel  senso  che  si  trasmettono  nelle  generazioni  quello  mo- 
diCieazioni  nella  struttura  dell’  addomine,  che  sono  favorevoli  al  prò- 
ducimento  delle  ernie.  Tutte  le  cause  poi  predisponenti  alle  ernie 
quantunque  molteplici,  hanno  per  comune  carattere  di  diminuire  la 
resistenza  delle  pareli  addominali  ; o però  quanto  più  questa  è sce- 
mala, altrellanlo  minore  è lo  sforzo,  o causa  cflieienlo,  perchè  l'in- 
testino esca  fuori  dalla  cavità  che  naturalmente  lo  contiene.  Cosi  è 
che  allora  l’ernia  ci  appare  spontanea,  siccome  nell'iiomo  veduto  dal 
Doti.  Peuizo,  nel  quale  tre  ernie,  una  aH’omhelllco,  una  a destra  l’al- 
tra a sinistra  del  margino  esterno  dei  muscolo  retto,  sorsero  succes- 
sivamente ad  ascessi  formatisi  in  quelle  parti  (I). 


gfo  provveduto:  la  quale  «e  rontinuata  per  parecchi  auni  con  lo  Riedceitoo  regole,  me^io  di  ’ 
quelle  che  ainora  pouìede  li  acietiut  poirA  riitpondere  « ai  molti  queliti  circa  la  freqneruia  delle 
ernie  a seconda  del  [utese,  del  somo,  (leir«ià,  della  condixioDe  sociale,  dellVia  del  loro  sviluppo, 
e quella  relativa  delie  varie  specie  di  ernie,  nonché  circa  il  modo  e la  frequenta  del  loro  ae> 
coppiameoio  sullo  stesso  indÌTiduo  ccc.  (p.  At)  >.  Intanto  nel  solo  anno  1869,  non  comprese  le 
ernie  osservate  durante  il  primo  semestre  nelle  infermerie,  né  le  recidive  nel  coreo  dello  stes- 
so anno,  vennero  quivi  provvedute  di  cinto,  od  in  qualsiasi  modo  corate  4540  persone,  il  no- 
merò dette  ernie  essendo  siato  di  OSSO.  1 poveri  cosi  soccorsi  apparieugono  al  territorio  del- 
Pez-Ducato  di  Mtlanu,  che  conta  circa  un  milione  d'uUlanti. 

An.  un  di  Med.  184i  CI  ìf»ì. 
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DI  ALCDUE  ERNIE  IN  PARTICOLARE.  - DELL’  ERNIA  CONGENITA 
0 DELLA  VAGINALE.  - DELL’  ERNIA  OHBELLICALE  E DELLA  LINEA  ALBA. 
DELL’ ERNIE  VENTRALI  OD  ANOMALE. 


L’Ernia  inguinale  congenita  formò  oggetto  rii  particolare  studio 
por  il  Prof.  Razou,  il  quale  di  questa  specie  rii  prolrusione  intesti- 
nale, in  cui  il  testicolo  non  è regolarmente  sceso  nello  scroto,  giun- 
se molto  ininutamento  a distinguere  lino  a t7  varietà  (I).  E poiché 
il  testicolo  può  contrarre  aderenze  con  lo  parti  che  lo  racchiudono, 
od  invece  rimanere  libero;  ne  consegue  che  se  nel  primo  caso  é 
d'uopo  di  aprire  il  canale  inguinale  e staccare  te  predette  aderenze, 
nel  secondo  quest’operazione  può  essere  risparmiata  , bastando  am- 
pliare con  incisioni  sottocutanee  il  foro  inguinale  interno.  Ma  ponen- 
do mente  «che  non  rii  rado  nella  regione  dell’ interno  foro  inguina- 
le hanno  luogo  anomalie  anastomotiche  non  sempre  determinabili  pri- 
ma d' incidere  l'anello,  per  le  quali  anche  colla  indicala  sottocutanea 
incisione  potrebbero  derivarne  lesioni  capaci  d’indurre  conseguenze 
mollo  funeste  » l’autore  volle  risparmiare  anche  quest’operazione  e 
sostituirvi  la  semplice  dilatazione  graduale  incruenta  sottocutanea 
dello  stesso  anello.  Praticala  questa  in  un  giovane  di  20  anni,  otten- 
ne non  solamente  che  il  testicolo  rimanesse  permanentemente  nascó- 
sto nel  ventre,  ma  anche  la  radicale  guarigione  dell’ernia.  Simil- 
mente in  un  uomo  di  oltre  40  anni  fu  introdotto  nell'addomine  il  testi- 
colo mediante  la  dilatazione  dell’anello,  c quindi  l’ernia  potè  essere 
benissimo  contenuta  mediante  il  cinto.  Il  qual  fatto  prova  che  anche 


(l)  Aiouue  di  queat4*>  varieUk  non  tono  deiicriUo  dai  IraUatiBli,  altre  non  ablmittanu  enttn- 
mente.  — > Hi/4oU‘,  Su  alcune  parùcolanui  riieontrate  in  un'ernia  inguinale  congeoiu  naaeo- 
«ta.,  «mì  incarrerata  (Mem.  dell'Accad.  delie  Scion.  di  Bologna  1851  II  37).  — Operaiioni  clù- 
rurgiche  per  U cura  radicalo  di  alcune  ernie  addominali  (Ivi  1856  VII  187).  — Nuovo  me- 
U<di>  |kor  le  cura  di  nirune  vurieta  demiu  juguiuale  congenita  atto-ciiiitt  alia  prcneuv.  del 
(4icoli>  noi  r.aiulc  inguinale  (Ivi  18t>2  XII  3). 
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nell'età  aduli»  l'anello  Inguinale,  i|uand'anclie  dilatato,  può  tornare  so- 
pra sè  stesso  e restringersi.  Il  medesimo  risultamento  ottenne  in  altro 
uomo  di  quasi  uguale  età  del  secondo  predetto  (I).  Quando  per  altro  il 
testicolo  sia  non  solamente  mollile  perchè  senza  aderenze,  ma  capace 
di  essere  con  le  trazioni  allungato,  allora  il  Pror.  Rizzoli  in  più  volte 
stira  gradatamente  con  le  dila  il  testicolo  ed  il  funicolo  in  basso  ver- 
so lo  scroto  sinché,  ottenutosi,  dopo  maggior  o minor  tempo,  suflicien- 
te  allungamento  del  funicolo,  si  possa  applicare  un  cinto  per  conlc- 
ncro  l'ernia  ed  insieme  per  mantenere  in  basso  con  il  cuscinetto  di 
figura  semilunarc  il  testicolo  cd  obbligarlo  a penetrare  nello  scroto. 
Tanto  praticava  felicemente  in  quattro  ragaziclli  (3). 

Il  Doti.  BoatLLi  di  Torino  ebbe  altresì  opportunità  in  due  casi 
di  studiare  lo  strozzamento  ernioso  prodotto  dalla  presenza  del  testi- 
colo nella  regione  inguinale.  Approfittando  egli  dei  precetti  del  Iticn- 
TZR,  dai  chirurghi  quasi  obliati,  mediante  il  taxis  (spostato  il  testi- 
colo dall’anomala  posizione)  ottenne  la  riduzione  deirernia  ; anzi  nel 
secondo  infermo  ottenne  eziandio  che  mentre  T intestino  scorreva  per 
il  canaio  entro  l'addomine,  il  testicolo  uscisse  dal  canale  stesso,  per- 
mettendo comodamente  l'applicazione  del  brachiere  (3). 

Intorno  l’ernia  saccata  della  tonaca  vaginale  di  Astley  Cooper  il 
Doti.  Melchiori  pubblicava  alcuno  osservazioni  prima  nella  Liguria 
Medica  e poscia  negli  Anna/i  Universali  di  Medicina,  preferendo  di 
chiamare  la  medesima  ernia  della  vaginale  del  testicolo  a dogpio 
sacco,  perché  realmente  il  viscere  sta  entro  due  sacelli  sierosi  , 
l'uno  dato  dalla  vaginale  del  testicolo,  l'altro  avventizio.  Il  quale 
sacco  avventizio  non  proviene  già,  a suo  avviso,  dalle  aderenze  po 
sto  nell’anello  esterno,  siccome  scrisse  il  Cooper,  bensì  da  quelle 
che  chiudono,  a modo  di  coperchio,  l'apertura  della  vaginale  nel- 
l'anello interno  dopo  la  discesa  del  testicolo  (4).  Ma  l’ernia  della 
vaginale  può  manifestarsi  anche  iiuH’età  adulta;  né  del  lutto  esalta  è 
l’espressione  di  ernia  congenita,  cioè  di  ernia  avvenuta  nella  vita 
uterina  , quando  mancano  generalmente  le  potenze  e le  occasioni 
perchè  protrudano  i visceri,  siccome  anche  il  nostro  Mo,vtkcu  av- 
vertiva.   

(I)  UDllfl.  Scisn.  iiud.  ISSS  XVIl  ZZO. 

(ZI  Ivi  isez  XVIII  309. 

(3)  Oftz.  nu‘il.  Prov.  Sfirde  1857  11  89-  — K.'SAcnlta  di  ()»t«rr.  din.  [laiui.  li  1>V*> 

(4)  Uffiiria  m^Klicn  A-.  1850-  — An.  un.  di  M»J.  1805  CXCI  599. 
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Non  solamente  nel  maschio  il  Prof.  ItizzoLi  studiava  le  diverse 
formo  deH'crnia  injHina/e  eonyemVa  ; egli  faceva  notare,  approfit- 
tando del  caso  da  lui  osservalo  in  donna  quasi  cinquantenne  e che 
aveva  partorito  duo  volte,  che:  l’ernia  dell’ovaja,  sebbene  congenita, 
può  esistere  senza  che  vi  si  associno  contemporaneamente  alterazio- 
ni nella  struttura  anatomica  delle  parti  interne  ed  esterne  della  ge- 
nerazione. Nei  casi  poi  di  ernia  strozzala  dell'ovaja  e della  tuba,  piut- 
tosto che  asportare  I’  ovaja  stessa  nell'erniotomia,  come  fece  di  re- 
cente anche  il  Coote  in  una  giovane,  che  mori  4 giorni  dopo  essere 
stala  operata,  è meglio,  quando  la  parte  non  sia  profondamente  alte- 
rala, lasciarla  dov'è:  anzi  in  quelle  donne,  che  non  hanno  passato 
l'età  critica,  è anche  meglio  tentare  distaccare  diligentemente  quegli 
attacchi  della  falda  peritoneale,  che  riuniscono  l’ovaja  e la  tuba  alla 
superficie  interna  del  canale  inguinale  e che  possono  impedire  di  ri- 
durre r una  c r altra  entro  il  ventre.  Infatti  in  una  bambina  di  4 anni, 
nella  quale  le  ovajo  erano  discese  e rimaste  nel  canale  inguinale,  il 
Rizzoli  potè  introdurre  (forzate  successivamente  le  interne  aperture 
inguinali  coU'estrcmilà  dell'indice)  le  ovaje  stesse  entro  l'addoinine 
c inantcnervele  per  mezzo  di  adatto  cinto  (I). 

Il  Mo.irECGii  fu  de'  primi  ad  avvertire,  che  so  le  ernie  del  bel- 
lico escono  nei  bambini  pel  foro  ombellicale  ancora  debole  per  la  re- 
cente cicatrice,  negli  adulti  quelle  succedono  invece  quasi  sempre 
per  qualche  vicina  apertura.  L'ernia  ombellicale  congenita  può  for- 
marsi in  tutti  gli  stadj  della  vita  fetale,  e si  deve  attribuire,  qualun- 
que no  sia  la  cagione  remota,  ad  un  vizio  di  struttura  delle  parti  da 
cui  essa  sorge.  Diversi  casi  di  onfaloccli  primitivi  con  uscita  di  qua- 
si tutte  le  viscere  e mancanza  delle  pareti  addominali,  sono  registrati 
nel  Cap.  X"  delle  Kxercitaliones  palhologicac  del  Pjlletta  (9).  Il  fat- 
to riferito  dal  Doti.  Dilli  di  ernia  ombellicale  congenita  complicata 
da  ano  contro  natura,  sebbene  non  vi  fosse  alcun  ostacolo  meccanico 
alla  discesa  ed  uscita  del  meconio  lungo  le  vie  naturali,  è pregevole 
per  diverse  ragioni,  si  per  l'anatomia  patologica,  come  per  la  medici- 


(I)  TrattiirD^nto  ebirurgico  di  olcuoe  vnrietà  d’«rni«  congeniu  inguioaie  tanto  De)  ma»cbÌo, 
che  nolla  fpmmìiiA  {UuUet  Soi«a.  med.  ISG4  XXII  8t). 

(?)  AUn  ciM  SUDO  riferiti  dal  lioti.  Feiioglio,  dal  Doti.  l>a  Caraiio  «cc.  (totali  Anoali  di  Me- 
dirina  (A  1«4  X.XIV  |r>7,  A.  IH25  XXXVl  127). 
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m legale  (I).  Singolare  é la  storia  narrala  dal  Doti.  Sauiso  di  vo- 
luminoso onfalocele  congenito  in  una  neonata  uscito  non  daH'ombcl- 
lieo,  ma  da  preternaturale  apertura  del  muscolo  retto  sinistro.  Slrui- 
zalosi  il  tumore,  fu  sbriglialo  e ridono  facendola  sutura  atlorcigliala, 
accostale  le  labbra  del  taglio  e dell'aperlura  erniaria:  le  unc  e le  altre 
tanto  solidamente  si  congiunsero,  che  l’onfalocele  mai  più  compar- 
ve (3).  In  non  so  se  questo  caso  sia  fra  i due,  che  il  (ìisaldés  cita 
come  i soli  ne'  quali  l’esonfalo  infantile  strangolalo  venne  felicemente 
ridotto  mediante  la  sbrigliatura  (3):  certo  è che  il  chirurgo  napole- 
tano, non  solo  precorse  di  dieci  anni  il  francese,  ma  ebbe  innanzi  c 
da  provvedere  faccenda  ben  più  grave.  Guari  pure  la  bambina  del 
Maucò  la  quale  nella  regione  ombellicale  avea  un  foro  del  diametro 
di  3 pollici,  donde  largamente  uscirono  gl' intestini;  c guarì  in  breve 
perfettamente  mercè  della  cruentazione  c dell  avvicinamenta  de' mar- 
gini prima  della  metà  inferiore,  quindi  della  superiore  del  foro,  sicco- 
me suol  farsi  nell'operazione  del  labbro  leporino  (4).  L’operazione  del 
Malacó  venne  censurata  dal  CauveitniEa;  ma  un  altro  chirurgo  di  Fer- 
rara, il  Dott.  Et.inooaa  Guitti,  ritcntavala  nuovamente  in  una  bambi- 
na di  6 giorni,  e con  pari  fortuna  (9).  l’er  altro  l’autore  è ben  lon- 
tano dal  raccomandare  la  sutura  in  tutti  i casi  d’ernia  ombellicale 
congenita;  ma  in  quelli  soltanto  nei  quali  la  compressione  non  giova 
o non  è sopportata,  o ne'  quali  il  foro'ombellicale  è molto  ampio  : 
anzi  egli  l'esclude  alTatto  allorquando  esistano  aderenze  dell' intestino 
protruso  col  sacco  che  lo  racchiudo.  In  ogni  modo  poi  l'operazione 
non  va  impresa  senza  buone  ragioni,  dacché  v'  hanno  prove  che  l’e- 
sunfalo  congenito  può  anche  guarire  spontaneamente,  purché  esso 


(I)  Iti  issi  CLXXVIl  49S. 

|Z)  FiUntrT  Stbeiio  IS5S  XLIÌI  3. 

(3)  m J*ai  ea  eo  18^»S  ati  «nfant  Afr><ctA  <j«  mnl«di«  (tMOO)(iluiIc),  ilont  la  )todiQ  hAr> 
Rtair»  Alai!  Ui^aramcot  AtronglAa.  La  p«au  <>um  a-paii-prAt  mine  , j*  ai  pti  réduire  le*  miettùiiH 
apr<»  arair  debridA  i'aoneau.  Ol(«  roJUiition,  a rui  connatavuioe  n'aurait  étA  falle  que  deux 
foi*  (Leoons  eliniques  sur  le*  maladiet  cliirurgicalex  de*  enfaot*.  Pari*  lSi'8  p.  >.  Il  De* 
bt>u(  pochi  anni  prima,  neita  divercazione  premiala  dairAccadomia  di  Medicina  del  Belgio, 
acrtTera  non  eteervi  esempio  di  guarigione  di  ernia  ombellicale  congenita  irreducibile  e nep- 
por  «apera  gii  aucune  initatirY  ait  faìte.  mc<»e  Am*  Ut  rat  ou  la  ruptvre  da  porut* 
tot  pt^duitr.  pendant  V arrowhon^it  (MAm.  de*  Concour*  el  de*  Saraol»  Atrangers  pobliA* 
par  l'Acad.  R.  de  M^lee.  de  Balgiqae  18iì0  V 50). 

(4)  Bullet.  Scicn.  iiied.  D143  111  2d5. 

|5)  KstroUo  delle  Mem.  dell'Accad.  di  Fermru.  Ferrara  1H58  p.  4V 
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sia  riducibile;  anzi  il  primo  esempio,  che  di  lai  avvenimento  si  ab- 
bia.è  dato  dal  l’^saKui.i  di  Roma  nuirosscrvazinne  prima  della  secon- 
da sua  /‘entncnste  intitolala  « Enlcrocele  omplialodis  in  matris  utero 
urla  ( I) B. 

Ma  ben  altrimenti  succede  se  irreducibile  siasi  falle  il  tumore: 
certa  é la  morto  del  bambino,  se  l’arte  non  provvegga  (e  fortuna  è 
se  cosi  possa)  senza  interposizione  di  tempo. 

La  legatura  dell’ ernia  ombellicalc  come  mezzo  radicale  di  cura 
era  già  stala  dal  Mumtcggu  caldamente  raccomandata  ; sconsigliala  in- 
vece dallo  ScAiip»,  perebé  non  di  rado  pericolosa,  o sempre  insuflì- 
dente,  senza  l'ajuto  della  compressione,  a produrre  perfetta  guari- 
gione. Il  Doti.  Rurelli  ha  voluto  ridare  vita  a questo  metodo  gene- 
ralmente tra.scurato;  mostrandone  con  alquanti  falli  clic  più  sono  in 
osso  i pregj  che  i difetti.  Per  altro  ei  medesimo  pone  alcuno  condi- 
zioni alTinchè  la  legatura  riesca  utile  ed  applicabile:  cioè  che  l'anel- 
lo ombellicale  non  sia  dilatalo  più  di  3 centimetri,  che  i tegumenti 
aderiscano  al  medesimo  od  a poca  distanza  dalla  sua  circonferenza  , 
che  l'apertura  sia  fatta  dall'anello  stesso,  e che  l'ernia  non  sia  con- 
genita (2).  Quindi  conchiude,  che  nelle  ernie  piccole  c nel  primo 
anno  della  nascila  la  compressione  è ottimo  sussidio  per  la  cura  ra- 
dicale deironfaluccle  ; per  contro  nelle  più  voluminose  se  l’anello  è 
dilatalo  da  I a 3 centimetri  la  legatura  è preferibile;  assolutamente 
necessaria  al  disopra  dei  due  o tre  anni  dalla  nascila.  Il  miglior  mo- 
do di  praticare  la  legatura,  secondo  il  Borelli,  consiste  nello  stringere 
con  forte  refe  inceralo  a doppio  nodo  la  base  del  tumore,  ridotto  prima 
il  viscere;  facendo  poi  una  seconda  legatura  al  di  dietro  della  prima 
quando  questa  nei  giorni  susseguenti  si  allenti  per  cagione  deiravviz- 
zimcnto  degl’  involucri  dell'  ernia  (3). 


(1)  Jatrolo^iomorum  i«u  Medìoiralium  Ob«erraUuuutn  renl«Cii(Ue  quUu)ue  otc.  Uomae  1652. 
Sul  proirttiio  ÌB{e«tioo  vriiit*  pucu>  un  peiz»  di  rete  calda  di  castralo,  e dopo  pochi 

MÌrcpidum  dictu,  ptìdìottoeum  tìoivuittui»  uayi^'irnìe,  qwmil  tluriticm  tUciitit  ^ ntb  quo  orto 
coro  cutis  ituaar  et  ««tic  ijfa  puetla  irrte  riVfV. 

(2)  -Vuch*  india  eucigeuiia  credo  Tautore  applicabile  la  Iriptlura,  quando  l'ernia  ria  vuttt> 
mioom  e riducildla. 

(3)  Oiom.  tleU'Accad.  med.  chir.  di  Turino  IS'»!  Xll  f>47.  Oat.  med.  Stati  Sardi  A. 
1652  n.  3I-33,  1357  n.  9 o 33.  — Rnceolta  di  Om.  din.  («(<>1.  Il  7,  116,  251.  — R»sn  Qtn- 
tiiiftiVi,  Nuora  cmMre.  di  ernia  ombdlioale  rìRuuaUi  col  tiiriuilo  della  leimlura  (Lo  Sporiincti* 
tale  1«61  VII 
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t'  operazione  per  I'  ernia  umbcllicalc  inearccraia  negli  adulti 
da  lunga  esperienza  sappiamo  essere  quasi  sempre . per  diverse 
cagioni,  inorlalei  onde  che  I'  llucvien  poco  tempo  fa  giunse 
perfino  a proporre  di  nulla  fare,  qualsiasi  tentativo  essendo  più 
clic  utile  pernicioso.  .Nondimeno  l'operazione  non  è poi  sempre  tanto 
funesta:  ai  due  casi  felici  dell’ Uccelli  e del  Volpi  registrali  dal  Mos- 
TEGGii,  noi  possiamo  aggiungere  questi  altri  del  Rossi,  del  Duscagliz, 
del  PoBTiL,  del  C*iac,  del  Calici,  del  Cipbiasi  (1);  non  die  del  Nasso- 
ni,  Paci.si,  CtLLECAni,  Sam  (ì)  etc.  se  vogliamo  comprendere  eziandio 
le  ernie  della  linea  alba  c le  circonvicine  alla  medesima.  Le  quali 
veramente  alle  ombellicali  sono  alTini,  perciocché  esse  pure  hanno 
spesse  volle  per  causa  una  viliosa  conformazione  delle  pareli  addo- 
minali; ed  anche  perché  hanno  in  comune  parecchi  caratteri  clinici, 
e quindi  ancora  precetti  curativi.  Mie  ernie  vtntrali  laterali,  od  er- 
nie addominali  appartengono  veramente  i casi  prcacccnnali  del  Pel- 
Lizo,  c del  Salzaso;  ma  la  denominazione  di  ernia  ombcllicale  nella 
pratica  non  é poi  tanto  rigorosa  da  escludere  quelle  protrusioni  in- 
testinali che  si  fanno  non  propriamente  dal  bellico;  ma  da  qualche 
spiraglio  circonvicino,  donde  gli  altri  nomi  di  ernie  periombellicali 
o sopraomhetlieati.  Fra  le  ernie  poi  addominali  anomale  per  raris- 
sima dev'essere  annoverala  quella  di  cui  il  Prof.  VEarcaOLi  dava  nel 
1834  la  storia  nei  Commcnlarj  nuovi  dell’Istituto  di  Dologna,  eccone 
la  sostanza.  Il  paziente- soffriva  da  molto  tempo  di  ernia  inguinale 
che  discendeva  nello  scroto  se  non  era  contenuta  con  l’adatto  riparo, 
ma  l’intestino  prese  quell’ insolita  via  fra  i muscoli  addominali  e vi 
rimase  strozzato,  nel  mentre  che  l’ infermo  deponeva  l'alvo  con  molti 


(])  Martino,  RrnifV  venir 'otnia«*]Uenle  iucarunia  ^Repcrt.  roed.  chir.  di  I*iemoute 

I8?d  p.  S4).  — Bitàf-afflia,  i»«*erTA(.  di  ernie  umlienicwli  (Ivi  1840  p.  Mi).  — Cairt,  Cbw 
di  chelutomia  omiis^Uicftle,  reU«emeni«  e>egiiiut  In  donna  M>m>a(feDari>i  (Oiom.  delle  Sdan.  med. 
Torino  1845  XVIIl  ?3).  — Rn-tal  Ernin  ombellicalc  Mro«ata  gfmritn  con  foperacio* 

nc.  lu:  EjtuJ.,  SuirEmie.  Oi«vrv.  Najsulj  CtUugi  FUiypn,  Di  due  o]x^nizioni  di  er- 

nirt  incarcerata  degli  adulti  «Mgitice  con  felice  znceesao,  OuervAxioni  del  t)oi(.  Federigo  Rr- 
Tnanno  Filippi  iGai.  To«e.  dello  .Scien.  med.  1845  n.  It).  — Ciprigni  ifrmVi»,  Storia  di  un 
tMAo  di  erniotomia  omb.*llicale  (Gai.  To'<c.  delle  Scien.  mcd.  1848  p.  ?94). 

(^)  J\icini  Intorno  ad  un'ernia  della  linea  alba,  Storia  e rideMÌoni  (Duilet.  Scien.  med. 
1854  IX  195). .Sorti  A-.,  .llcune  operaiioni  di  Cbirargia.  Roma  1858  Oteerv.  111.  » Catt«- 
ffari  Ernia  mediane  eopK  ombeliicnle  etroezate  ((Horo.  veneto  delle  Scien.  med.  Mar- 

zo 1851).  — Sa»noHÌ  Angfii,  Ernia  iaoirccrala  lotto  l'oiubellico,  coiropcraiioue  del  taglio 
gTtaritA  (Della  MeniplìcilA  del  iiirdirarr  ecc.  p.  880). 
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premili  ed  aveva  slrello  il  cimo  forlemcnlc.  1.’  inlcsliiio,  discendendo 
lungo  il  margine  interno  del  muscolo  trasverso,  nè  polendo  entrare 
nel  canale  inguinale  compresso  dal  cinto,  forzò  le  fibre  dell' obliquo 
interno  che  discendono  a formare  il  cremasicre,  le  distrasse  e fra 
loro  si  fece  strada  sotto  l'obbliqiio  esterno  sollevando  la  di  lui  apo- 
neurosi. Tagliali  i tegumenti  per  circa  3 pollici  nella  regione  iliaca 
destra  e quindi  l’aponeurosi  deH'obliquo  esterno,  fu  scoperto  l'inte- 
stino assai  infiammato  e tendente  alla  mortificazione,  che  appunto 
giaceva  in  una  nicchia  la  cui  parete  supcriore  era  formata  dall'obliquo 
esterno  o l'inferiore  dall’obliquo  interno.  I.o  strangolamento  fu  vinto 
incidendo  cautamente  alquante  fibre  dcll'obbliquo  interno;  e l'opera- 
zione ebbe  termine  felicissimo  (I).  Il  Velpsav,  che  pur  era  Ira  i più 
eruditi  chirurghi,  0 anni  dopo  presentava  aH‘,\ccademia  di  Medicina 
di  Parigi  qual  nuova  .ipecie  (li  ernia,  una  preparazione  anatomica 
nella  quale  vedevasi  l’Intestino  essersi  avvialo  Ira  il  muscolo  retto 
ed  il  canale  ombcllicale,  anziché  scendere  per  I'  inguine  (9).  Rile- 
vante è il  fallo  narralo  dal  Doti.  VESTunisi  di  voluminose  prolrusiooi 
intestinali  succedute  io  tre  punti  lungo  II  lato  destro  della  linea  alba, 
subito  che  ingrossossi  con  sintomi  di  strozzamento  1'  ampia  ernia 
scrotale,  che  da  oltre  vent'anni  crasi  formala  da  quella  stessa  parte; 
l' infelice  mori  senza  che  niun'operazione  potesse  farsi;  ma  I’  esame 
interno  del  cadavere,  che  sarebbe  stalo  insiruttivo , non  venne  con- 
cesso (3). 

Il  TsBsanAsi  trovava  I'  intestino  ileo  per  circa  G dila  trasverso 
strozzato  dentro  un  sacchetto  del  peritoneo,  che  tra  gl’  iolerslizj  del- 
le fibre  carnee  inferiori  del  muscolo  trasverso  ed  obliqua  interno 
del  lato  sinistro  era  penetralo  (4).  Al  Rtesou  capitò  pure  un  caso 
d’ernia,  che  avea  sembianza  di  essere  venlro  inguinale  ; ma  dopo 
molte  indagini  si  conobbe  che  I’  intestino  era  strozzato  verso  la  li- 
nea alba,  e sì  profondamente,  che  appena  il  polpastrello  del  dito 
poteva  arrivarvi.  Lo  strangolamento  fu  tolto,  l’ intestino  essendo 
già  per  mezzo  piede  cangrcnato;  di  più,  quando  esso  venne  squar- 


(1)  VontraliK  h«rnÌA  io  regione  iltac»  enaui  cum  Rtnuigulatiooe  iciieetinorum  inter  moicu- 
lo»  obliquo#  (Novi  Comment.  Inwit.  BononwiiN»  IV  |). 

(2)  Seduta  dell*  8 Dicembre  1840. 

(3)  Oax-  med.  Prof.  Vooeta  1866  |).  208 

(4)  Atti  dcli'Accud.  de' Fisio-critici  di  Sieiw  III  A]<p«n(l.  p.  104. 
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ciato,  si  vide,  nel  punto  corrispondente  al  collo  del  sacco  erniario, 
un  rcsiringimenlo  forte  c circolare  in  guisa  da  fingere  esallamentc 
r orifizio  del  piloro.  Pur  nondimeno  I’  infermo  campò  con  I’  ano 
contro  natura  (1).  II  Monteggia  poi,  tagliando  il  cadavere  d’una  donna 
trovò  io  stomaco  ernioso  sotto  1’ onibellico,  o,  per  effetto  della  ten- 
sione, rotte  le  fibre  medie  ed  interne  de’  muscoli  retti  sopra  il  tu- 
more espanse  ('ì). 


{Capo  70.“) 

DELL'  ERNIA  DEL  CIECO  - EPIPLOCELE  EETTO-VADIHALE  - CISTOCELE, 


L'ernia  ciccale  ha  rispetto  alle  altre  alcune  particolarità  anato 
miche  (aderenza  e mancanza  di  sacco),  che  fanno  variare  i procedi- 
menti operativi,  allora  che  essa  rimanga  incarcerata.  Generalmente 
si  teneva,  e può  dirsi  che  da  moltissimi  ancora  si  tenga,  se  guardia- 
mo ai  più  recenti  e riputati  trattatisti,  al  NEutus  ad  esempio;  che 
quando  è piccola  l'ernia  ciccale  basti  incidere  l’anello  inguinale  per 
vedere  rientrare,  o fare  rientrare  facilmente  l'intestino;  ciò  che  non 
si  potrebbe  faro  quando  tutto  l'intestino  fosse  calalo  nello  scroto,  in 
causa  delle  molte  aderenze,  che  il  medesimo  contrae  con  l'interna 
superficie  del  crcmastcre.  In  tal  caso  lo  Scabpa,  che  tanto  ha  illustra- 
to questa  specie  di  ernia,  proponeva  il  solo  sbrigliamento  dell'anello 
alfine  di  togliere  la  strozzatura,  senza  tentare  la  riposizione  dell' in- 
testino che  giudicava  impossibile.  Il  Prof.  Rizzoli  fin  dal  18*7  non  isti- 
mò  sufficiente  questo  metodo,  né  credette  impossibile  la  riduzione  del 
cieco  calato  intieramente  nello  scroto.  Se  ne  persuase  sperimentando 
nei  cadaveri,  ne’  quali  trovava  simile  specie  d’ernia.  In  un  caso  anzi 
egli  potè  ottenere  felicemente  la  riduzione  dell'ernia  ciccale  strozzata, 
benché  l' infermo  fosse  piuttosto  vecchio,  isolando  colle  debite  cautele 
l'intestino  dal  crcrnastere,  incidendo  la  lamina  peritoneale,  che  co- 


(1)  Utoria  « RifIvMioiii  «opr*  on'oporaxiooa  di  Ernia.  Memoria  PesTo  1631. 

(2)  Paaciculi  fiau>lo|fÌci  p.  96. 
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priva  la  faccia  posleriorc  del  cicco,  c che  pur  aderiva  al  cremastere. 
L'operato  noti  solamente  fu  salvo  dal  pericolo  dello  slrozramcnto,  ma 
liberato  eziandìo  di  vecchia  ernia  giudicata  irreducibile  (I).  Il  Hott 
ItoosETU  in  prima  (4),  e poscia  il  Dott.  Assos  (3)  ebbero  occasione 
di  riconfermare,  che  veramente  può  liberarsi  l’ intestino  cicco  dalle 
sue  aderente  e ridurlo,  senza  che  perciò  avvenga  la  temuta  ripiega- 
tura del  cicco  disciollo  sul  colon.  Casi  di  ernie  crurali  formate  da  co- 
testa  porzione  d'intestino  e felicemente  operale,  furono  descritti  dal 
l’rof.  Giuseppe  Madsuzzi,  e dal  Dott.  Domenico  l’Eauzzi  nel  Itaccogliloro 
medico  di  Fano  (A).  Ma  è pur  da  notare  che  alcuna  rara  volta  il  cie- 
co contenuto  entro  l'addome,  anziché  trovarsi  per  la  massima  parte 
privo  del  peritoneo,  ne  è invece  tutto  all’ intorno  rivestito,  ed  avvolto 
in  modo  da  formare  posteriormente  un  meso-cieco:  in  allora  se  tale 
intestino  si  faccia  ernioso,  rimane,  tanto  che  sia  solo  n con  altri  vi- 
sceri, coperto  intieramente  da  un  sacco  peritoneale,  come  nell'ernia 
volgare.  Il  Doti.  ,\ssos  ed  il  l’rof.  Uizzoli  ne  danno  un  esempio,  che 
a ciascuno  di  loro  capitò  di  operare  (5).  L’ernia  può  essere  formata 
dalla  sola  appendice  del  cicco,  ed  avere  nulladìmeno  i sintomi,  che 
accompagnano  lo  strozzamento  di  qualsiasi  altra  parte  dell' intestino. 
Tali  sintomi  di  fatti  vide,  meno  il  vomito,  il  Tabakeeli  nella  vecchia 
da  lui  felicemente  operata  e nella  quale  I'  ernia  inguinale  era  forma- 
ta dalla  sola  appendice  vermiforme  del  cicco,  ingrossata  nondimeno 
tanto  da  superare  ben  quattro  volte  il  suo  volume  naturale  (G).  Niiin 
caso  consimile  era  stalo  sino  allora  notalo  dagli  scrittori  classici  del- 
le ernie  ; altri  ne  seguirono  e recentemente  ne  descrìveva  uno  il 


(1)  Do  m«Uiodo  oxequ^ndi  k«loti>miiim  in  coeci  iQt«*Uni  horniA  eoruiali  iocarcf^rniA  (Novi 
Commtnt.  Boiiou.  1843  VI  503). 

(2)  Bttilét.  de  Tb4r»p.  1844. 

(3)  Om.  med.  Prov.  VeMie  I*Adora  18&9  I 245.  — II  medetimu  Dott,  Abjwo  DArnivach>* 

)«  uo’eniU  deir  gindicJiM  omentale,  irreducibile,  «dp^iuraU,  mn  «enea  riniorai  di 

«trotumenU),  trovoati,  insieme  oon  un  appendice  epiploica.  Il  prolungamento  rerniirorme  del 
cieco  aderente  alle  parti  circonricine  {Oiorn.  Veneto  dello  Sclon.  Mcd.  18G4  1 876). 

(4)  Madrnasa.  Intorno  a due  casi  di  erniotomia  crurale  destra  (Raccoglii.  med.di  Pano 
A.  1853  Vili).  /triasi.  Sopra  na'emia  crurale  deistm  incarcerata  e formata  dal  cieco  in> 
teelino,  sema  sacco  del  peritoneo  ( In  A.  1855  XI  ). 

(5)  Am»oh,  Pruspeilo  clinico  di  un  biemito  ecc.  Veneria  1843.  — > Rìitoli,  Collei,  delle 
ìiem.  cbimrg.  Il  29. 

(6)  An.  un.  di  .Med.  1835  LXXV  534. 


iDigilizcd  'by<:-,'OOgte- 


— 457  — 


(Cap.  *o.) 


Doli.  ^Ulm^o  d'.\VAMo  (I).  Il  Civim.si  nell' Indico  degli  arlicoli  del 
Museo  d'Analumia  fisiologica  c palologica  dell' L'niversilà  di  Pisa  re- 
gislrava  il  caso  d’ernia  inguinale,  che  scendeva  nel  gran  labbro 
sinislro,  formala  dal  cieco  n dalla  sua  appendice  vermiforme  (2). 

1.0  SiunPA  illusirando  l'ernia  del  perineo,  mosirava  che  nella 
donna  veramenle  questa  specie  di  prolriisione  non  si  dà  , salvo  che 
non  si  voglia  lenere  per  lalo  quella  maniera  di  ernia  che  il  Cooper 
chiamò  ernia  del  gran  lahhro , o pudenda.  Per  allro  anche  nella 
femmina,  osserva  il  Kaszi,  succede  un’ernia,  la  quale  ha  molla  ana- 
logia con  quella  perineale  dell'uomo;  lalc  è il  fallo  narrato  dal  Pe- 
Tni'.<m.  Era  una  donna,  la  quale  avea  ritenzione  d'orina,  doglio  quasi 
di  parlo,  vomiti  frequenti,  chiuso  del  tulio  l'alvo.  I.’  utero  spinto  in 
avanti  come  nella  relrovcrsione  per  cffcllo  di  un  tumore  bislungo, 
dolente  leso  e fluttuante,  che  dall'alto  e dietro  dell’  utero  scendeva 
lino  alla  metà  della  faccia  posteriore  della  vagina.  Inciso  il  tumore 
ne  esci  una  sanie  purulenta,  e quindi  certa  porzione  di  omento  can- 
grcnaia.  Conobbe  egli  allora  trattarsi  di  ernia  epiploica  rcttovaginalv 
cancrenala  per  cronico  incarceramento  (3).  Dell'  ernia  vaginale  pro- 
priamente della  scrisse  il  Palletta  (4),  e ne  fece  anche  menzione  il 
Musteggia.  Visciszo  Malacarse  con  l'osservazione  anatomica  dichiarava 
il  caso  di  ernia  intestinale,  che  usciva  dalla  vulva  dentro  il  sacco  for- 
malo dalla  vagina  procidentc  in  una  giovane  tuttora  vergine  (5), 
Dcircrnia  ovarica  congenita  osservala  dal  ftizzoLi  dicemmo  un  po’  più 
sopra;  ora  ricorderemo  soltanto  il  caso  veduto  dal  Doti.  Casati,  nel 
quale  l'ovaja  erniosa  nella  regione  crurale  era  anche  Idropica.  Fu 
punto  il  tumore  per  tagliere  lo  strozzamento  quindi  injeltala  tintura 
di  jodio  nella  cisti  ovarica;  la  quale  guari  indurendosi  (CI. 

Cogliamo  altresì  quest’occasione  per  rammentare,  che  tra  i primi 
a descrivere  l'ernia  congenita  dell'ovaja  fu  Lobe.szo  Nassoiii;  il  quale 
l'osservò  nel  1782  tagliando  una  bambina  di  14  in  15  mesi  per  al- 
cuni suoi  sludj  splancnologici : l’ovaja  destra  avea  oltrepassalo  l’a- 


(1)  Arrhìrio  di  Chir.  pwt.  IStlS  V S. 

(2)  Indico  «cc.  Lucca  1843  p.  97. 

(3)  FilÌA(r«  ScLciio  183T>  X!  314. 

(4)  Otuerr.  prat.  di  Chir.  In:  Mora.  dcll’lBtiiuto  luliano  130^  I P.  I p.  Om.  3.^ 
(M  Mcm.  della  Soc.  Iial.  mi  XII  P.  li  ISO. 

l ')  I.' Ippocratica  II  lf»3 
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aello  e trovavasi  nell' inguine  aoltoslantc  (t).  Pariinenle  il  Doli.  Pitrao 
MoNTEflossi,  prima  ancora  di  Porr,  cioè  nello  stesso  anno  1789,  osser- 
vava in  una  donna  morta  nello  Spedale  di  Verona,  dov'cgli  insegna- 
va anatomia,  l’ernia  completa  d'un’ovaja  (9). 

Per  il  cislocclo  ricorderemo  le  osservaiioni  del  Benevoli,  fra  le 
quali  la  .XXV*  in  cui  è detto  di  ernia  della  vescica  incarcerala  riposta 
col  taglio;  e benché  in  tale  incarcerazione  rimanesse  perforala  la  ve- 
scica, con  felicità  nulladimcno  il  perforamento  poscia  saldossi.  Per 
dimostrare  quanto  talora  sia  diflicile  formare  una  diagnosi  di  questa 
proirusionc,  valgano  i casi  pubblicati  dal  Mekici  di  Pisa  (3)  e da| 
Bucini  di  Pistoja  (*):  splendido  invece  per  il  felice  termine  ch’eb- 
be r operazione,  è il  caso  narralo  dal  Doti.  Medoro.  L’  ernia,  già 
vecchia  d'una  cinquantina  d' anni,  formava  un  tumore,  che  giungeva 
alla  metà  delle  coscie  con  sintomi  di  strozzamento.  Il  Medoro  alfine 
di  giungere  al  tumore  e ridurlo,  spaccò  longitudinalmente  la  vagina 
pur  cinque  pollici  circa  e punse  la  vescica  nella  parte  media,  non 
potendo  in  altro  modo  svotarla  della  molla  quantità  d’ orina  che  con- 
teneva; agevole  fu  allora  la  riposizione  di  tutte  le  parti  proti-use. 
L’ampia  incisione  si  chiuse,  quantunque  l’ operata  fosse  sessagenaria, 
con  sì  robusta  cicatrice,  che  ernia  non  più  riapparve,  continuando 
la  donna  a vivere  senza  vcrun  incomodo  per  molti  anni  ancora  (8). 

Similmente  il  Prof.  Rizzoli  ottenne  di  poter  contenere,  mediante 
la  susseguente  cicatrice,  voluminosi  cisloceli  estravulvari,  servendosi 
quando  della  legatura,  quando  dell’ escisione  di  porzione  della  va- 
gina (11). 

Sul  cisloccic  vaginale  scrisse  a lungo  il  IIocnetta  nulla  tìevue 
médicule,  proponendo  altresì  un  nuovo  pessario  per  rimediare  allo 
sconcio  (7).  X (iiAM  UojiENico  Sala,  morto  Professore  a Padova  nel 
IGt3,  la  chirurgia  ha  poi  da  essere  grata,  perciocché  egli  diede  la 
prima  descrizione  del  cislocele,  siccome  leggiamo  nelle  Storie  anatomi- 
che di  Bartolino,  che  del  medesimo  Sala  fu  discepolo  ed  amico  (8). 


(l)  Trai,  di  Chir.  Si.na  1780  II  133  Ow.  XC. 

lirfra,  Niiuvi  Comm.  di  Med.  1819  IV  — Montfffgia,  chir.  C«p.  X | 1343. 

(3)  All.  un.  di  M«i.  1820  XVI  301. 

(4)  Arcliir.  d^ll*^  Seicn.  mrd.  Or.  ToAC-ina  1837  I 64K 

(5)  M/*mor.  dvll-i  M«*dic.  eotiUropur.  Venatia  1840  111  583,  IV  692. 

(0)  Culloioiio  di  M«m.  chir.  II  358. 

(7)  A 1832  li  394,  III  39.  Ut. 

(8)  Hiit.  aaat.  rarior.  C«nt.  IV  Uist.  28. 
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( Capo  71 .°  ) 

DELL’  ERHIA  DIAFRAMMA'nCA. 

Dell'ernia  diaframmalica  non  pochi  esempj  vennero  pubblicati 
dai  nostri  medici  e chirurghi;  alquanti  ne  riferiva  il  Dott.  VgnABDiiii 
in  una  dissertaiione  letta  alla  Società  medico-chirurgica  di  Bologna, 
(1),  dissertazione  che  può  riguardarsi  come  il  principio  d' una  mono- 
grafìa su  questo  soggetto,  e della  quale  affatto  eravamo  privi;  men- 
tre che  in  Germania,  in  America,  in  Francia  si  hanno  i lavori  di  Soss- 
MEBisc  (2),  di  Ai'TEsaiETiH  c Datiics  (3),  di  Wòktii  (4),  di  Uowditcb 
(9),  di  Duouet  (G)  ccc.  importanti  per  copia  di  notizie,  per  ampiez- 
za di  ragguagli  statistici,  per  moltiplicità  di  consideraziuni  anatomi- 
che e patologiche.  Il  Verabdim  ha  voluto  principalmente  mostrare  er- 
ronea essere  l'idea  in  molti  invalsa  che  l'ernia  Irenica  sia  per  sé 
medesima  mortale,  ovvero  induca  tali  disordini  organici  da  non  per- 
mettere se  non  breve  vita  in  coloro,  che  vi  soggiacquero:  ma  avve- 
nendo lo  strozzamento  egli  consiglia  la  gastrotomia,  operazione  a 
cui  avrebbe  pure  ricorso  il  Monteccia,  se  minore  oscurità  avesse 
involta  questa  e le  altre  ernie  interne  (7);  e che  poscia  il  Bigkardi 
raccomandava  suffragalo  dal  volo  dello  stesso  Palletta  (8).  La  desi- 


Biin«t.  Scten.  med.  1 81,  18G8  V!  194,  e quiodì  con  uggiuote  sei  Oioro.  mad.  di 
Hnma  1870  V!  610  • 

(S)  L'eber  dia  Uraacbe,  Erkaimtniw  und  Bebandlung  d«r  Brache  am  Haache  ood  Backee 
Frankfari  am  Mam  1811. 

(3)  Abhamltung  Oliar  dia  Rrflche  das  Ztrerchfella.  TtHiiogan  1889. 

(4)  Oliar  Zwarebfel!4'Bnicb.  Inaugural-Abhaodlotig.  Wflrzbarg  1847. 

(5)  A Treatiae  oQ  Dtaphmgmaiis  Hamia.  In:  Cbarlastown  medica!  Journal  and  Rerie'nr. 
1855. 

(6)  De  la  bcrnie  diafragmatique  ootigénilale.  Pari*  1805. 

(7)  laiit.  Chir.  Cap.  X $ 1*06. 

(8)  GiaiobatUsta  Palletta  ucriveva  al  Prof.  Bignardi,  in  proposito  dell' opuscolo  sull' ernia 
diafracmaticn  del 'medesimo,  : la  tletrrisitmt  i etanùttima,  « dal  modo  con  cui  ti  protcntà 
(l'entia  suddetta)  anf^unffo  la  mia  opiniorté  alla  ma,  che  ri  potava  benùrimo  intraprender* 
ai  tempo  dehito  V operai  ione  (Nuovo  Olone,  dei  I.etter.  di  Hsa  18*8  XVI  15*1».  il  fìigaerdi 
poi  soggiunge  d'Aver  proposto  fin  dai  1809  in  un  caso  di  ernia  incarcerata  del  foro  orale  da' 
»tro  in  una  donna,  non  protuheraiite  airetteroo,  1’  operasione,  che  per  altro  non  reune  acceb- 
IMA  dai  eoDsaleoU  : la  necroecopia  coofermó  la  dlagaosì  (Ivi  p.  153). 
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deraia  luce  si  ù forse  falla  tanto  che  basti  per  accingersi  alla  grave 
operazione.’  Certamente  che  oggi,  meglio  clic  per  lo  passalo,  può 
conoscersi  l'intrusione  ile'visceri  addominali  dentro  il  petto;  ma  mol- 
ti accidenti  e complicazioni  possono  rendere  dubbia  ed  oscura  colesla 
diagnosi:  oltre  che  lo  strangolamento  può  essere  in  tale  luogo  e di 
tale  specie  da  non  bastare  neppure  l'apertura  del  ventre  per  rag- 
giungerlo, c distrigarlo.  Difalti  lo  stesso  VeiiARoiM  narra  il  caso  as- 
sai rilevante  di  ernia  frenica  in  cui  non  si  ebbero  i segni  fìsici  della 
presenza  delle  intestina  nella  cavila  del  petto,  perciocché  quelle  rima- 
nevano internale  c nascoste  tra  i lobi  del  polmone  sinistro.  Con  I'  ajuto 
poi  de' preparati,  che  si  con.scrvano  nel  ricco  museo  d'  Anatomia  com- 
parala di  Bologna  fondalo  dall' Alessasobim,  il  medesimo  Autore  di- 
mostrava che  anche  nei  bruti  succedono  lo  variclA  di  ernia  del  dia- 
framma, che  a quando  a quando  nell'  uomo  si  osservano,  c per  cagioni 
.somigliantissime,  anzi  talvolta  identiche.  Confermava  altresì  con  le  pro- 
prie osservazioni  quello  che  il  Mostegcia  ed  altri  hanno  asserito,  cioè 
che  coleste  ernie  accadono  più  spesso  a sinistra,  a destra  facendo 
maggior  riparo  il  fegato. 

Questa  prevalenza  dell’ernia,  di  cui  ora  è discorso,  nel  lato  si 
nistro  non  è soltanto  nei  casi  ne'  quali  le  parti  contenute  neM’addomi- 
ne  si  sospingono  dentro  il  pelln,  posciaché  il  diaframma  soffre  ferita 
o lacerazione;  bensì  anche  negli  altri  in  cui  l' intrusione  succedo  ne' 
primi  tempi  della  vita,  quando  gli  organi  si  stanno  formando,  cd  il 
fegato  posto  davanti,  come  a cavalcioni  della  colonna  vertebrale,  non 
può  proteggere  Cuna  parte  del  diaframma  più  dell'altra.  Secondo  il 
Dugcet  ciò  avverrebbe  perchè  il  fondo  cieco  dello  stomaco,  date  coi  te 
condizioni,  impedisce,  poggiando  sopra  il  diaframma  di  dietro  al  fe- 
gato, che  questo  muscolo  perfetlaincnte  si  formi:  per  altro  il  medesi- 
mo Dugcet  soggiunge  che  la  preponderanza  dell’ ernia  congenita  a 
sinistra  non  è tanta,  quanto  per  lo  passalo  credevasi.  Ma  è sempre 
possibile  distinguere  le  ernie  diaframmatiche  a cagione  di  vizio  pri- 
milivo,  dall’ altro  che  consegunno  a qualche  accidente?  I.’ essere  o 
no  provvedute  di  sacco  non  c sufBcienle  ragione  per  separare  le  u- 
nc  dalle  altre,  siccome  anche  al  VaociK  parve  di  recente  poter  asse- 
rirc  (I):  il  V’as.sosi  in  fatti  trovava  ernie  congenito  con  sacco  ed  al- 


(1)  TaIiuIu  ad  ìllutitratuiBni  Kmbrjrofeoewn  hominìH  «t  animaUum.  Am«ti>ludami  «i  Li' 
»pi«  Tab.  LXIX. 
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(cap.  II). 


Ire  senza  (I);  e quando  pure  cotesto  involucro  mancasse,  il  vizio  do- 
vrebbe ognora  dirsi  ernia,  comunque  diversamente  paja  al  ItiriiTcn 
ed  al  UicNAHui,  giacebd,  avverte  il  professore  riorenlino,  carattere  pre- 
cipuo deircrnia  è il  traslncamentn  dei  viteeri  sani  dalia  loro  sede 
naturate.  Ma  di  mezzo  alle  ernie  congenite  propriamente  delle  ed  alle 
traumatiche  si  pone  una  terza  specie,  nella  quale  l’ernia  è graduate, 
cioè  poco  a poco  si  forma  spingendosi  dentro  una  piccola  perforazio- 
ne originaria,  od  una  radatura  del  setto  addominale,  ovvero  anche 
per  entro  un  naturale  oritizio  del  sello  medesimo,  che  poco  a poco 
siasi  allargato.  D'altra  parte  alcuno  di  tali  oribzj  può  essere  più  am- 
pio del  giusto,  siccome  Mokcagm  vide  per  quelli  entro  cui  passano  l'e- 
sofago e la  cava  (3).  ed  il  diaframma  può  avere  pertugj  anomali  (3) 
senza  che  ernia  succeda  dal  ventre  nel  petto;  pertanto  è da  dire  che 
in  questi,  del  pari  che  in  tanti  altri  casi,  I' cITetlo  non  si  compia, se 
alle  cause  predisponenti  non  .s’aggiunga  lo  sforzo  più  o meno  pode- 
roso delle  cause  occasionali,  l’orse  la  maggior  parte  delle  ernie,  che 
si  hanno  per  congenite  negli  adulti,  sono  piuttosto  ernie  graduali  (4): 
ed  il  sospetto  appare  tanto  più  ragionevole,  poscia  che  l’intromissione 
dei  visceri  addominali  ne!  petto  è spessissimo  accompagnata  da  altro 
gravi  anomalie.  (5).  Cosi  essendo,  ben  vedesi  come  molte  volte,  te- 
nendo anche  conto  di  tutti  i caratteri  anatomici,  riescir  possa  diffici- 
le la  distinzione  delle  predetto  due  specie  di  ernie  connate  ed  acqui- 
site, c quanto  ancora  malagevole  sia  misurare  la  parte  che  nel  pro- 
durre lo  ernie  graduali  ebbero  le  disposizioni  congenite,  e gli  acci- 
denti diversi  che  vanno  compresi  sotto  la  denominazione  di  cause 
occasionali. 


(1)  Slodj  clinici  mill'crnia  dinfriimmaticA  (Oni.  m«l.  ToBcana  185Z  p.  273).  IjiToro  ri- 
ù)com[4iito. 

(8)  De  <«(].  ol.  caos.  Epitl.  XXXV[I  n.  30,  \.ì\  n.  37. 

(3)  Iti  LXIV  n.  ?,  LXVn  a.  U.  LXX  n.  10. 

(4)  Il  Prof.  Del  Oiudice  esponendo  un  caso  di  «mia  dinframmatirA  (Proepetto  B n.  3),  di 
«liugudTa  apfionlo  lali  inlrudoni  in  tre  «fireie;  per  visto  eonffsnito,  j*r  ftrita,  per  tUvcrica- 
mento  delle  fibre  anche  della  parte  lendiikea,  giacché  questa  non  é i*l  robusta  come  generai* 
mette  dagli  atuitumici  é creduto  (Ami.  din.  dello  Spedale  degl'incurabili  Wcamb.  1S48). 

(5)  Con  l'eruia  diaframmatica  «tara  l' encefalocele  in  uno  dei  tre  casi  veduti  dal  Vannoni, 
e cos!  poro  nell'altro  indicato  dal  Civiniid  nel  Catalogo  del  Mneeo  patologico  di  Pisa  (Lucca 
LS4S  p.  63),  Molteplici  erano  le  iiu>biruoHta  nel  feto  descritto  dal  Dott.  Andrea  Augusto  Spot* 

e tra  queste  la  mancfinni  del  setto  traaverto  (Mem.  Soc.  MeJ.  Chir.  di  Bologna  1838  1 117*. 
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In  ogni  modo  gioverà  d'  avere  qui  indicati  in  forma  di  prospet- 
to i casi  di  ernia  diaframmalica  osservati  da  autori  italiani,  no- 
tando de'  casi  medesimi  le  cose  più  rilevanti;  per  quanto  almeno  po- 
trà farsi  con  le  storie  lasciate,  non  tutte  essendo  bastevulmente  am- 
pie, nè  quanto  sarebbe  necessario  esatte  (I).  Di  alcune  anzi  non  ver 
ri  tenuto  conto  perché  oltremodo  insufficienti  ne  sono  le  notizie  (2): 
similmente,  perchè  troppo  scarso  n'é  il  numero  non  potranno  esse- 
re le  ernie  proprio  congenite  raggruppate  in  particolare  tabella  (3). 


(1)  I casi  acc^onati  da]  Dotu  V«rardini  nel  primo  ano  iaroro  aouo  distinti  con  * prtfìsso 
ni  nome  dell* autore  deH'oasorraxiooe. 

Tali  «ODO  quelle  ricordale  dai  Verardini  (Bullet.  Scieo.  raed.  1806  1 96)  e dal  Doti. 
<>«Dtiliui  (Note  alla  Trad.  deirAnat.  patoL  di  BailUet  Faria  1807  p.  99). 

(3)  11  VaoDOQt,  die  arava  impreso  a trattare  con  certa  lari^hesta  dell' ernia  diaframmati- 
ca  ooDge&ita,  0 ce  avea  redati  tre  casi,  appena  cominciato  lasciò  interrotio  11  lavoro,  sicconie 
(Hò  sopra  fu  avrertito. 


ed  by-Geo^ 


PROSPETTI 


S9 


OlyiilzHO  Uy  Google 


(Cap.  »l.) 


464 


J. 

ERNIE  DIAFRAMMATICI] 
FU  L’INGIURIA  0 VIOLENZA,  CI 


1 

wm 

«lAI.ITÀ 

om.i.A 

V I O L E N Z A 

surrnsSloNi 

I>M.LA 

MEDESIMA 

Temj 

«opra 

VÌMUI 

1 

* Al.RS»AKt>R!M  AnT. 

r. 

i>en*nle  «la 
cambio. 

Perita  nella  |ciiie 
inferiore  ed  atileri«j- 
re  del  ><ini*tro  iiw>- 
Cóbdrio:  {«netrante 
nei  |wUo. 

Ri  marinata  * qual* 
die  ditlicoltà  nel  re- 
spiro. 

15  ani 

? 

* HvTTALIA. 

V. 

w 

Comroep* 
eiante  da  vi* 
no. 

Col]K»  di  ariabola 
noi  lato  «losiro. 

Ferita  rimarjrinata- 
* buona  salute. 

* ». 

3 

• Dhi-ovom  Olo. 



Tre  colpi  di  eollel- 
lu  dal  la.v»o  all' allo 
nell'  epj)n»trìo  pe> 
neiranti  in  <»TitA, 

Ferite  rìmartrinate  : 
8i]kl«>^lidiver^i  di  (ur- 
liate funzioni  digeren- 
ti eoe.  Diagnosi  di  er- 
nia diaframmatica  , 
cicatrice. 

1 

* Cavara  Antonio. 

3? 

Ferita  imI  petto. 

Abituale  e molenta 
tosse. 

qualch 

Mmp-k 

Culasanti  Gius. 

V. 

45 

Stagoajo. 

. 

Caduta  dalF  alt»  : 
frattara  di  dua  oo- 
aiole,  fnritA  del  |h>I* 
mone , commozione 
addominale. 

1 i-inr. 

fi 

CofcTANTINJ  Olt'S. 

V. 

Ferita  del  diafram- 
ma. 

Buona  salate. 

12ati!: 

Fantom  0.  B. 

V. 

Ferita  im»!!'  cpiga- 
Btrio. 

Cicatrizzata:  dolori 
frequenti  di  ventre. 

l ano 

8 

* K»';RRAain  Br»tii.k  «Cf- 
STohi  Carlo. 

V. 

20 

Carrettiere. 

Coltellata  nel  dor- 
ao  tra  la  7*  ed  8* 
9ojit«>la  einietra. 

CbiMW  la  ferita  : per 
parecchi  mesi  male»- 
eere,  vomito,  respi- 
razione diflìcile,  im- 
possibile il  decubito 
Kul  lato  destro.  Mi- 
gliommento. 

9 me* 

* Fl-'RHARtn  Ektolr  e 

Krolxii. 

V. 

55 

Caduta  dall'  alto. 

2figiot 

ni 
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VELLE  QUALI  :MANIFESTA 

^EHT  0 LACERÒ  IL  SETTO  TRAS\  ERSO. 


MALATTIA  ULTIMA 

STATO 

HE(. 

DIAFRAMMA 

7-  L 

“ » 

PARTI  INTRUSE 

INDICAZIONI 

DIBLIOGRAFICIIE 

U pranzo  impi»v- 
TINO  e Aero  doloro  all* 
ip>i^sirì<i,  corutli  di  vo- 
mito, dilGi'oltft  di  respiro, 
poco  tumido  il  ventre  ecc. 
Morte  in  1^  ore. 

Angiism  nj'ertura  di- 
Mnme  dal  furo  esofageo 
DO  milUinetri. 

s. 

Stomaco,  colnu  ira<>ver- 
so  con  {torrione  di  tenui  : 
duodeno  e colon  stroizati, 

Rullei.  Scien.  med. 
IStlA  1 06  (Inetlito). 

Dopo  lunga  crapula  ain- 
(Olili  ÌTDproTviti  di  ernia 
strozzata.Muriein-1^  ore. 

Foro  ovale  col  mainriur 
dinm.  di  3 poi.  e coti 

margini  duri , e irrego- 
lari : triAvenoile  un  (h> 
pio  Sopra  e n driitra  drl- 
]’ai>erttini  esofagea,  lun- 
ga Ano  al  centro  lendi- 
neo  e»«o  pure  un  poco 
lacerato. 

<r. 

Stomaco  coperto  dall’ 
omento,  colon  trasverso, 
inoarivrati  ed  InAojimia- 
ti. 

Giom.  delle  Scien. 
med.  Torio»! 

Ano.  un.  .Med.  ì>*4Tt 
CXVI  4». 

Foro  rirea  nei  lueuo. 

s. 

Qii.isi  tutto  il  duodeno  : 
necroei. 

Rullet.  Scieo.  med. 
lAi'tC  I 100  (Inedito). 

Colica  gravisBÌma. 

MoRt  parte  del  colon 
trasverso,  porzione  del 
dis«'eiideD(e  : inAammali 
e gungreiiali. 

Ivi  1841  XI 

Assottigliato  nel  centro 
tendineo  « nell' es|iiiiisio- 
Do  muNculnre;  laceraxio- 
nc  dall'  insenione  costa- 
te sinisim  All  dove  piog- 
gia il  pericardio. 

B. 

Oran<rarco  dello  stoma- 
co ed  omento  gastru- 
-si>leiiico. 

Uerardinf,  Op.  c.  Il 
ediz.  p.  46. 

Morte  per  altra  malat- 
tia. 

Stomaco,  estremità  del- 
r esofago,  parte  del  co- 
lon trasverso,  digiuno. 

Costantini,  Saggio  di 
Clio.  chir.  Roma  18.'5 
p.  116. 

Vomito  oetioato , Aeri 
dolori  ecc. 

Rottura  nel  foro  esofa- 
g«ù. 

s. 

Stomaco  con  |>oriìo»e 
di  omento  : intestini  ìn- 
Aammalì^  cistifellea  pie- 
na d*  umore  nero. 

Fanrutif,  Obeer.  anat. 
med.  Venet.  1719.  ub- 
ser.  XXIIl  p.  04. 

Dopo  abbondante  pasto. 
.Morte  improvvùtt. 

Foro  ovale  nell*  espan- 
sione apuneurotica  a si- 
nistra, largo  pio  di  S poi. 
con  orlo  uguale  e Uscio. 

e. 

Stomaco,  colon,  omen- 
to compreeti  e strounli. 

As.  un.  Med.  1850 
CXX.XV  431. 

Vomiti,  dispnea  ecc. 

Foro  ellittico,  col  dia- 
metro maggiore  di  3 poi. 
e a lini&tra  posterior- 

mente ed  oir  esterno. 

B. 

Stomaco,  grande  omen- 
to, angolo  del  culon  tra- 
sverso discendente , mil- 
ta.  1 visceri  rmiWt  sant. 

Ivi  p.  433. 

I 
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N. 

AlTORfC 

d 

1 via 

l^HO^RSAloNB 

QL’AJ.ITÀ 

DILLA 

VlOLKNZA 

Si;CCBS810Nl 

OKLLA 

MKDKSIMA 

Tem; 

aopm< 

tU«u( 

* LoM»Bos'»  Cefi. 

r. 

25 

BerKapiiffv. 

Coltellata  tra  la  6* 
c 7*  costola  del  lato 
Ministro. 

Saldala  la  ferita  : 
laiona  salute  conci- 
nuniKlo  la  vita  del 
soldato. 

5 mef 

11 

' 

* (•  Sai. A. 

V. 

32 

ContaJino. 

l^lla  di  fucilo  enira> 
ta  fra  la  4*  c 5*  co- 
stola  spuria  Mtiistra, 
uscita  sotto  la  ^mnia 
del  marfriiie  inferiu- 
re  della  eoapula  de- 
stra. 

Guarigione  * .«Iu- 
te perfetta. 

8 an» 

12 

MoNTUDOM  (}.  U. 

V. 

Caduto  sotto  le  mo- 
le d'  un  carro. 

l’etto  schiacciato  ; 
morte  subitanea. 

13 

MuKTfAGU  0.  H- 

V. 

Ferita  (li  ciiltello 
sotto  la  mammella 
sinistra  fra  l' ultima 
castola  vera  e la  pri- 
ma spuria. 

Parte  d’  omeoto  u- 
scita  « quindi  can- 
greoata  : migliora- 

mento. 

3 mea 

U 

MuHGAnNi  0.  B. 

V. 

25 

Due  ferite  nella  Hn- 
se  del  torace  a sini- 
stra e nell'  ìpucon- 
drìu  sinistro. 

13  ort 

15 

* Luigi. 

t;. 

33 

V«UurìJio. 

Caduta  da  carallo 
battendo  il  rentre 
contro  il  9iolo. 

Peritonite:  stette  io 
iwrieolo  di  vita , e 
p.ii  ricupero  la  sa- 
lmo in  modo  da  con- 
tinuare il  mestiere. 

lOann 

K, 

RbQNuU  OlROLAMn. 

V. 

Contadino. 

Caduto  supino,  ebite 
percDMSo  il  Teiitra  dal 
troncod'un  all'ero  die 
et  stava  ablialteodo. 

Sonmsione  airistan- 
le  di  qualche  cosa 
introdottasi  nel  to- 
race. 

AJcir. 

antii 

17 

IS 

Roman  BLL.1. 
Ui-or.iRiti  CtcsARr. 

V. 

V. 

29 

.Soldato. 

Ferita  nell*  i]x3Co»- 
drio  sitiislru. 

Larf^  ferita  nella 
parte  Anteriore  sini- 
stra del  petto  fru  In 
4*  e 5*  cuftoln  vera. 

Guarigione:  conti- 
nuo a stare  nella  mi- 
lieia. 

2 sn: 

^rt' 

19 

RiTiOirJii  Cksakr. 

t;. 

F'erita  nel  lato  si- 
nistro del  iietto  ira 
la  4"  « 5*  costola  ve- 
ra. 

poche 

ore 
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VALATTIA  n/riMA 

STATO 

uri. 

DIAFRAMMA 

5 *V 

4 — 

PARTI  INTRIDE 

INDICAZIONI 

BIBLIOimAFICIlE 

Kfweiuio  ubbriaco,  im* 
[iruvviao  dolore  nel  co- 
-<ui{i>,  retfuro  aflEaonooo, 
r[>ini(o  ecc>  Murie  il  6” 
1^0  roo. 

Puro  ellìttico,  lungo  S 
cent,  e Urge  9 millim., 
a ministra  aotenormente 
tra  il  margine  cottalo  e 
il  centro  tendÌDoo. 

a. 

Ansa  del  colo»  traaver- 
ao.  gaDgrriLOiA  0>>n  una 
briglÌAdel  grande  omento. 

Oior.  Med.  Milit.  mù 
n.  4. 

Dolori  colici . dejenoni 
\ltine  dolorow  , dolori 
l'^l  jtetto  : venire  Etiuieo. 
tucteuriemo,  iuole.«tia  at- 
torno r ombellico,  Tomi- 
u ccc.  Morte  uel  IO*  gior- 
ou. 

Pertugio  nella  metà  po- 
steriore a Riiiittra. 

a. 

Culou  iratveran,  con  a(v 
{■vndice  ometktale:  colon 
disceiiilente  ulceralo,  gun- 
grenatu. 

Bull.  Scien.  Med.  1^6 
1 Ito  (Inedito). 

Am{iia  laceraaione. 

a. 

Siomaco,  quasi  tutto  i’ 
omenio,  coIud  trasverso 
rd  alquante  spanne  del 
digiuno. 

Manteffgia,  Fnsciculi 
paUiologici.  Mediolani 
1789  p.  99. 

Kmpiema,  lucodemma- 
la. 

Poro  nella  parte  ante- 
riore e tioiiUra. 

a. 

Porrione  d'omento. 

Ivi  p.  IfìO. 

Perita  a Aìniatra. 

.. 

Stomaco  ferito . e por- 
siooe  d'  omento. 

Morgagni,  De  (^dih. 
et  caus  Epist.  I.IV 
0.  19. 

Morti*  per  cuneuoxioQe  : 
uui  vomito. 

A]>crtura  a tiniatra  con 
margini  liecì,  largo  4 poi- 
lioi. 

a. 

Coloo  traaverto  e 3 vo- 
lute del  digiuno:  dietro 
il  colon  lo  stomaco  con 
la  grande  curvatura  in 
alte,  ndf  renta  allo  base  del 
polmone  aiiiiftro. 

Oax.  Tose.  Sctea.  Med. 
Fts.  A.  1843  p.  67. 

Rottura . 

Stomaco,  pancreas,  por- 
lione  d' intestini  teoai. 

lianai.  Les.  di  Fatai. 
Chir.  Firense  1863  Ili 
411. 

Dolori  imitfoirvisi,  ema- 
la,  ed  altri  Motomi  d' 
u'Arceramento  interno. 
Iurte  dopo  ore. 

Poro  a tinittm  nella 
parte  carnosa  fra  V ipo- 
condrio e rohfliio  e«o- 
fageo. 

a. 

Coloo  trasverso  aderen- 
te ai  margini  dell*  aper- 
tura del  diaframma,  largo 
[wuo  di  omento  pure 
aderente. 

Il  Morgagni  1865  VII 
421. 

Perita  a sinistra  : peri- 
cardio tagliato. 

a. 

Quasi  tutto  r omento. 

LKsion.  di  Chir.  PadiK 
va  1810  li  158. 

f'erita  a sinittra. 

e. 

I.a  maggior  parte  del- 
r omento. 

Ivi. 
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AITORB 

PflOKt««(ONK 

yrAUTÀ 

DELLA 

VIOLENZA 

SrCC  FISSIONI 

DELLA 

MEDESIMA 

Kl 

Hi 

20 

* Sawbalìmo  ExRiro. 

V. 

Soldnto  AF' 
tiglio  re. 

Ferita  «il  coltellu 
nel  cuataio  einiKtro. 

Cicatriizata;  fre- 
queiui  duturbi  ga- 
strici. 

2 ana 

21 

Toi'Aj  Kranchrcù. 

. 

Stelliere. 

Ferita  tra  TS'  o 0* 
coelola  Eiiiifctra. 

Colim  tras»er»o  e 
]>>>rziui>c  ileironieU" 
to  prutrusi  dalla  fe« 
rita:  riposizicnie  del- 
le pani  tuuriuacite  ol- 
tre r a]>ertura  del 
diaframma  1 

22 

* Vfrabuini  Fkroikan- 

DO. 

V. 

Cnlzolajo. 

Ferita  penetmnic 
nel  margine  aiilerio* 
re  (Ielle  ultime  collo 
le  »|>urie. 

Guarigione  : buona 
Kilute. 

19  b;;ii 

2:i 

* Vi:kari>ini  Keiìuikan- 
ho. 

u. 

40 

C*no|jinu. 

Ferita  nella  recio 
ne  epiculica  einittrA. 

Cicatrice  : buorui  kr- 
luus 

è r.i 

24 

’ 

• Zanmm  Paolo- 

V. 

OS 

Ferita  dt  pugnale 
nella  parte  anteriore 
inferiore  e aitiistra 
del  petto. 

Guarigione  senta  ve- 
nia incomodo. 

22 
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malattu  ultima 

STATO 

t»Kt. 

DIAFRAMMA 

2 
2 i 
a ” 

"«i 

parti  intru.se 

INDIC.VZI0W 

BIBLIOGRAFICHE 

Conati  (li  vomito,  amlia- 
«a  ecc.  Morte  nel  5 
nwroo. 

Foro  qnasi  ellittico,  lar- 
go come  un  i franchi 
cin-A,  a sinistra  e lonta- 
no 0-7  centiin.  dalla  10* 
costola. 

«. 

Quasi  t»tl«'>  lo  stomaco 
ed  omento  libero  : picco- 
la {«ortione  di  culo»  tra- 
sverso ndereme  dinan- 
■1  allo  «eoraaco. 

Oiorn.  Med.  milil 
A.  I8<33  p.  038. 

nuarigiona  $«nsa  inco' 
loJi. 

Verardini,  2*  edis. 

p.  4%  (Inedito). 

Intensi  dolori  colici  con 
‘k'tii  di  «tenori  iritestina- 
■.  Morte  dopo  7 giorni. 

Foro  net  metzo. 

«. 

Digiuno  e colon  trasver- 
•0  stroczali. 

Bull.  Sciena.  Med. 
1866  I 102. 

Dolori  nella  regione  epi- 
dica  e quindi  a tulio 
mentre:  vomito,  asso- 
ta  «titicbeua,  raetaori- 
Do,  amia  «cc.  Oartroto* 
ia  fatta  dal  Prof.  Ria- 
>li  nella  regione  epico- 
si  sinistra  : risUibilito  il 
rro  delle  feccie.  Mor> 
di  enteroperitunìte 
po  2 giorni. 

Poro  nella  porttone  co- 
stale i>inisira  «olio  la  li- 
nea niammaria. 

«. 

Colon  trasverso,  e parte 
dei  digiuno  liberi. 

Ivi  1868  VI  200. 

mprovvi«o  e Aero  «io- 
re  nel  petto  sotto  la 
animella  «iiiìHra,  vomì* 

, resjtiro  nflannoso  ecc. 
orie  in  IO  ore. 

Foro  ellittico  con  dia- 
metro di  oltre  mezro  p(»l- 
lice,  quaai  nel  centro  del- 
la meta  «iiùttra  co»  mar- 
gini lisci. 

a. 

Poraione  del  colon  tra- 
sverso e la  massima  par- 
te dell*  omento  niajmo- 
re,  inAammati  : un  lem- 
bo dell*  omento  attaccato 
al  foro  del  diaframma. 

Zannini,  trsd.  dell' 
Anat.  Patol.  di  Bailllc. 
l 307. 
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ERNIE  DIAFRAMMATICHE  NELLE  QUALI  Nq 
SUFFICIENTE  PER  PRODURRE,  SENj 

N. 

AUTORE 

s 

I 

£ 

PiioriiSsioNR 

ANAUNTISl 

1 

2 

B[r.NAhiii  DiiMEMro 

V. 

60 

Rivendilo  re. 

Cadata  «ii]  Ainau  tinùtro  da  una  panca  qaav 
Ir’  anni  prima:  quindi  freqoenti  cardialgie,  qhu- 
Me  e Tomituratioiii  ; boone. 

3 

0bl-4Di'DìC8  Frano. 

V. 

57 

Pacdiino. 

Duoniaiiina  ealute  : niuu'  altra  malattia  che  a 
cani  catarri  broxcbiali  accompagnati  da  dolori  i 
precordj. 

4 

I)4>Vl{NVllA  PlBTHO. 

V. 

54 

Barcaiuolo. 

Niun  difiturtw  dalle  fuiiiioni  digerenti:  buo.'i 
aalute. 

5 

Pantoszi  CaMII.1.0. 

u. 

15 

Couitoiiona  debole,  torace  deforme,  respiro  di 
flcile,  vomito  frequente  dopo  il  pasto.  Queeti  eb- 
tomi  sempre  pio  andarono  creacendu.  Dolore  •* 
luto,  prolundo  e continuo  nel  peMv.  dove  p** 
r infermo  avvertiva  gorgoglio  d'aria  come  b-.e 
borigrao. 

6 

* KoRLlVBSt  OtOTANM. 

(T. 

4S 

Contadino. 

Buona  salute  ; pid  aviJnjsita  la  parete  sinist-': 
del  torace  ed  alcun  poco  sporgente. 
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TARE  8IA  STATA  INGIURIA  0 VIOLEXZ.V 
ìTRO,  rottura  del  setto  'l'RASVERSO. 


ìalattia  ultima 
ESITO 

STATO 

»>K1. 

niAFUAMMA 

0 

« ? 

PARTI  INTRUSE 

I.NDK'AZIONI 

Bim.lOOIlAFlCIlK 

voniitn,  «■u>  ar- 
ie, al  prt- 

ni  nU’npignMrio,  atlna- 
di  rca(*in>.  Morta  do- 
S idiomi. 

Apertura  ni  l;ito  de«ir<» 
d'-llii  apuli»  xiloide  dove 
r arteria  mniiiiiinrta  ii»- 
lemn  pn<«a  nel  venire. 
Anche  nel  lato  nini^tro 
d«U*  apoii>^i  Fuddetla  u- 
nu  fen«um  anomala  lunga 
un  (tollice  circa  e larga 
una  linea,  co[ierta  dal  |>e- 
ritoneu  ed  occupata  da 
adi|>e. 

d. 

An-et  del  colon,  omento 
gn*tru  -colico,  appendici 
ejwploiche,  legamento  ro- 
lomlo  dei  fegato  con  rac- 
co crvitnrio. 

Bignardi,  sull’  Krtiia 
diaframmatica.  M<xle- 
na  IS/T. 

Varie  aperture  m*]la  me- 
ta »nÌAim  risttlianti  <ia 
tmagtiat'imto  dflU  fihrt 
|Wi*«Ì«»rfo  ila  jJTrtrcMi»  ili 
uieertttirme:  per  la  più 
nni(àn  prr^«i»  rc«of.igo  #i 
fece  IVniin. 

s. 

Pondo  cieco  dello  eto- 
maco,  che.  atruizaiu  e can- 
grenato  si  ruppe  vcrean- 
do  le  materie  in  esso  cuc- 
teuuic  dentro  la  pleura. 

Cini-*&lli  Relazione  so- 
pra il  Uabinetto  Anal 
Palol.deirOsped.  M-ig. 
di  Cremona  pag.  59  — 
In  Ann.  un.  Med.  ISilO 
CCÌ.\. 

lori  colici,  u«tinali»<i- 
ntiiichcim.  Moria  do- 
^0  (giorni. 

At^ertura  nel  centro  ten- 
dineo a rinistrii  aettea  la- 
cemiiune  o wirnc*  di  ni- 
ceroso  processo. 

e. 

Pontone  d'epiploon  o di 
Culoo. 

Fiiiatre  Sebezio  1A50 
.\XXIX  07. 

oropnanmoujia  d^Ttra. 
•ri*  iiierico  nall»  ul- 
) or«  grillilo  ai^itiieio- 
1 cmiioai. 

Fcw>nra  ellittica  nel  cen- 
tro tendineo  vento  aini- 
stm  Oón  luargini  ro*xi  e 
linci  : diametro  maggiore 
millimetri. 

e. 

Stomaco,  d metri  di  au- 
se intestinali  Menta  ade- 
renze agli  orli  del  foro. 

i\.  B.  L' autore  ritiene 
che  I*  intrusione  aia  avve- 
ouia  nelle  ultime  ore  del- 
la vita,  Ijenche  la  fer^sura 
fos»*  congenita  e /orar 
i'apcpti/eit  ordinaria  del- 
C «9ofago  rnormtfumte 
diiatata. 

Uiom.  Venato  Scien. 
Med.  I 337. 

po  rapiilA  corna,  «an- 
1 <>i>nucaaioi>fl,  Ranifi'a 
i bocca  a «lai  nano. 
•>  muiie. 

Apertura  nella  parte  po- 
steriore siiijhira  quasi  el- 
littica,  trasversale  hmga 
più  di  2 |Kj|iici:  la  metà 
sinistra  più  sottile  della 
desirn;  al  didietro  dell* 
accideniale  n|>ertnra  le  li- 
bre mnecolarì  divaricate 
e co(ierte  aolLutlo  dal  pe- 
rìtuoeo. 

a. 

Stomaco,  coloii  imi«vcr- 
ao  e grande  omento. 

Fantmti.  Storia  d'nn 
ernia  diaframruiUica, 
Firenze  ISSO  (Comj<en- 
di.vu)  in:  LÒ»ifi,  Oli 
S|<cdali  e gli  Ospizi  di 
I^igi  0 di  Lomlm.  Fi- 
reuta  1853,  pag.  337. 

mito  ooniinao,  fcaraa 
(ioni  alritta , diilore 
iaiiitie  all’  rpi(ri»trio 
i^ionc  del  ventri*  Do- 
i (nomi  mone. 

Conreee»  in  basto  nel  ia- 
to ainistrui  foro  dei  dia- 
metro di  un  |H>]lic«  e met- 
ro nella  poriiotie  tendinea 
anteriore  sinistra. 

e. 

Stomaco  inflammato,  o- 
mento,  mìlaa,  duodeno  e 
gli  altri  tenui  con  U co- 
lon ascendente. 

Bnllett.  Scieni.  Med. 
1842  n 11. 

co 


Digitized  by  Google 


(Cap.  »I.) 


— 472  — 


I Pbo7RB8I0:<B 


7 ' Li  Ri*&si  ToMyiRo.  I U.  27  C<irbonago.  I Dolori  w«tHa  regiorio  cpigMirioa  |»iù  e mouo 
I .1  j ti  (In  diir  infau^ia. 


LcPBOiTt  Atrrosjo.  L'.  IV-  CoataditKi,  < 
1 1 cm- 


9 PRU.UB1RI  QlOlkClO.  > 


Robuito,  buona  wtlota  - qninJi  maniaco 


jO  Rici  Ciaf^.  U, 


XI  Rosai  QuiimuiKO.  U.  18  Barcajuolo. 


! BnuTta  saluta  : soltanto  dopo  i larori  pia  fatici 
I e dopo  abbondanta  parto  affannoso  it  respiro  a 
•euBo  di  Boffocationa  che  prerto  casaafa. 


X2  * Vbbabdiki  Peedik.  ) U.  • • > . . . Niun  aiotoma  di  ernia  diaframmatica. 


X3  : Vanni  Atiorba.  U.  • • Contadino. 


Sempre  sano  e robuatoi  8 anni  prima  liete  c 
duta  con  coatuaione  dalla  epalla  e del  cubito  de«v 
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VLATHA  ULTIMA 
ESITO 

Sl-ATO 

ort 

DIAFRAMMA 

“1 

partì  intruse 

INDtCAJ^lONi 

BlIlUOGUAFiaiR 

Ttia  pomi  ch>ii«o  il 
te  : «st.»*’  aJ 

t,  Vtl.llifc),  <io- 

fieriwtnii  Cottici,  to- 
) iHrb'or  sino 

H*  iii  !•)*  purik;;i.«. 

Arer;n;*a  a sinistra  i:*»I'a 
parte  frtmea.  ‘r  ••gn  laiuo 
di*.  4esv'u-T!  un*  uovo  di 
ga‘;uia,  con  lup-rgin:  linci 
leifdiiiel  iiilomo  a c*'*  gi- 
ravano le  filile  muscoiuri. 

s. 

Colon  trs‘.Ter’u>  cviigrc- 
nato  invtdto  nfl  ;>fri>tineo 
Adere  na  in  c«rit  punti  ai 
luargiiii  dei  foro. 

Gio'*ri  Med-Chi". 

l’piermo  lf*JA 

ino  «'X  manì/<-stu  in- 
e>ilt'a>‘iam  (acfiitnc 

Foro  reifft  ]tarte  meiiia 
n!‘;t*riora  de;  di.aiiieiro  di 
2 px'lvi,  senza  ind  ilo  dì 
mnlatùa  o di  vioieuza. 

Coluti  per  una  spanna. 

ìifirgnjni.  De  Sedib. 
et  Caiu.l-.pjc(.  [.IV  n.  1 1 

li.-jo  furioso:  rìppiiui 
»fOit'dÌVO.U!u>. 
\t  (Jo{>o  2 giorni. 

Acteitura  nella  parte  mi' 
ter  "re  del  ccii:.*o  fieiiico 
l‘n*.  le  bmiitra  c la 

nieun»,  ci"coiidnui  da  a- 
oi*-’'u  £ÌI»io'!o:  li«  mecu  w- 
li'Si.’f  .Musile  del!:*,  de- 

sirn;  lervoln  jers-rus  U- 
Ciine  di  l«l<^u(o  cun- 

UeiUvo. 

s. 

Colon  trasverso  vastito 
di  ugni  [invie  del  g.n'i- 
de  uiiieiitu  coti  soU'1:  ori- 
glie  lulerenli  a!  diafram- 
ma. 

,V.  lì.  I.Vnture  crede  che 
re“’*'r.  io««e  ItensJ  antica, 
m.«  pummeiila  oiuenlale: 
a che  su't.'into  negli  ulti- 
liii  giovili  |iene(rassa  nel 
peui.  r Bilica  Inte«il»nla,  la 
quale  (>ui  itruzaarasi. 

OP  Soel:>IÌ  e 
gli  ospizi  d*  Parigi,  e di 
Loialrs'..  Firenze  L'iris 

Ite  j»re«flocUii  repen- 

Grande  squarciaiura  nel- 
la |Kirte  «iniiitra  »/>»  p-itis- 
ti/nitm  quft  iWrrc'i.fla/ft 
netvirt  ad  imi  r«n/rfr  rj- 
K*ra  abiit. 

8. 

Ciiiun.  psarvena,  k rnng- 
g7or  jririe  ileir  epiploon  ; 
rottura  della  vena  pancre- 
atica, sangue  ciTiiso  nella 
cavita  sinistra  del  [ledu. 

iJicAo.Morbor.  vulga- 
rium  llisluria.  Anni 
172I. Taurini  1722  Sili 
p*?- 

. ferite  ili  coltello. 
» dapo  20  oro. 

Ap<‘ri«ra  rotonda  con 
margiid  til.foM  nel  centro 
dctlft  meta  Midutra. 

.Y.  /i.  Lolle  Ire  ferite 
una  .Sola,  era  penetrante 
nel  ]>cUo  .M)tio  i'Hiigolo 
iiiferiurv  della  ticni>ula  si- 
nistra. 

a 

Siutnaco  con  pursiune  di 
duodeno  e milza. 

Gaz.  Med.  Stali  Sardi 
A.  ldo<f  pag-  -IFI. 

oUt. 

It.  QucAt*  nlk*rMÌonc 
r ivAta  a cato  dcI  ca- 
re. 

Apertura  larga  una  ma- 
no nella  fiarte  media  su- 
periore del  dinfraimna. 

9. 

Sloriwco  intero,  pnrle  del 
colo»  trasverso  e di  omen- 
to, gruide  an.sA  del  i«uue 
ccn  taefo. 

BuNell.  Scienz.  Med. 
l«03  I 95. 

•umooiM  destra.  Mur- 

A fcinìMra  k parta  len- 
dine:! maiuuuite,  a in  certo 
modo  P-lraua  |»er  dar  luo- 
go 7id  iiiraportum  quasi 
rotonda,  liniiuui  du  una 
•(«eia  di  cingolo  Aliroso 
liscio  del  diametro  di  cir- 
ca 3 (Klilici 

8. 

Stomaco,  grande  omen- 
to con  purtione  del  culuii 
trasverso  e discendente, 
due  piedi  circa  d'ioteMi- 
00  tenue;  la  milza  per  un 
(tdlice.  II  grande  omen- 
to aderivA  (laidamente  ai 
citigolo  predetto. 

y^trga,  Rendic.  della 
Dciietic.del  Oqted.  Mng. 
di  .M.laiio.  Mitnnu  IStìò. 

img.  ni. 

ì 
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Non  è qui  luogo  di  porre  speciali,  considcrazl'.iTii  intorno  l'ernia 
diaframinalica;  nondimeno,  poiché  cotesti  prospetti  furono  messi  in- 
sieme, mi  piace  altresi  di  far  notare  le  seguenti  cose — I.  De’  37  ca- 
si ivi  riuniti  uno  solo  spetta  al  minor  sesso.  — II.  Quasi  doppio 
e il  numero  delle  ernie  a cui  precedette  ferita  o violenta  rottura  del 
diaframma,  dell'altre  nelle  quali  il  trapasso  de'visceri  dall' addouiinc 
nel  petto  fecesi  prima  della  nascita,  ovvero  dopo  a poco  a poco:  tra 
le  cagioni  violente  prevalgono  i ferimenti  (l‘J)  soprattutto  con  arma 
tagliente,  l'na  volta  soltanto  nel  Prospetto  U.  appare  il  setto  tras- 
verso rotto  per  effetto  di  progressivo  ulceramento.  — III.  I,' ernia 
diaframmatica  non  toglie  ognora  subitamente,  né  in  breve  tempo  la 
vita:  questa  continuò  15,  IO  e 22  anni  ancora  con  buona  salute,  o con 
lievissimi  incomodi  (Caso  1,  22  c 24  Prosp.  A.).  Decrepito  era  l'uo- 
mo del  l.EPBorri.  — IV.  La  morte  talvolta  non  è conseguenza  dell'  er- 
nia, ma  di  altra  e diversa  cagione,  siccome  ne’ casi  4,  R.  12,  13  del 
Prospetto  B.:  non  pertanto  ciò  più  di  rado  succede  nell' ernie  dia- 
frammatiche accidentali  e violente,  giacché  nelle  sopra  noverate,  in- 
fuori di  3 casi  (G,  13,  15)  la  morte  avvenne  come  conseguenza  im- 
mediata dell’ offesa,  o per  effetto  delle  alterazioni  cui  successivamen- 
te soggiacquero  le  parti  erniose.  — V.  Nella  pluralità  de'  casi  I'  ulti- 
ma e letale  malattia  porge  in  complesso  i sintomi  proprj  dell'occlu- 
sione e dello  strozzamento  intestinale:  un’esame  più  accurato,  una 
più  acuta  osservazione,  potrà  nondimeno,  se  non  sempre,  as.sai  vol- 
te trarre  gli  elementi  necessarj  per  la  precisa  diagnosi  (Vedi  N.  3 
Prosp.  A.)  — VI.  L’  apertura  formatasi  accidentalmente  o per  vizio 
congenito  nel  diaframma  due  volte  soltanto  in  37  trovassi  a destra: 
una  nei  mezzo.  E poiché  questa  si  riferisce  al  caso  8 del  Prospetto 
B.,  verrebbe  quindi  contraddetta  la  sentenza  del  Dugcet  che  I'  ernia 
congenita  del  diaframma  ha  sede  costante  nella  parte  posteriore  di 
ciascuna  metà  del  diaframma  medesimo.  D'  altronde  nello  stesso 
Quadro  troviamo  altri  casi  (1,  C,  9)  ne’ quali  I’  apertura  era  nella 
parte  anteriore  del  sello  trasverso.  Neppur  è vero,  se  guardasi  al 
fallo  del  Bici,  che  l’ ernia  non  possa  farsi  per  dove  passa  il  nervo 
intercostale.  — VII.  Tre  volle  soltanto  l'ernia  era  fornita  di  sacco,  e 
cioè  nei  casi  1,  7 e 12  del  Prospetto  B.  — Vili.  Nell’  osservazione  16 
del  Prospetto  A.  e 10  del  B.  Irà  le  parli  intruse  era.  cosa  non  comu- 
ne, il  pancreas.  La  seconda  delle  predette  osservazioni  è singolare  al- 
tresì a motivo  della  rottura  della  vena  pancreatica. 
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{Capo  72.“) 

OSSERVAZIONI  AHATOMO-PATOLOGICHE  CIRCA  LE  ERNIE,  E DI  ALCDNI 
ACCIDENTI  CHE  ALLE  MEDESIME  SI  AOGIUNGONO. 


Nelle  ernie  lo  invcslignzioni  patologiche  sono  così  necessarie  per 
interpretare  i sintomi,  statuire  la  diagnosi  e regolare  In  pratica  ope- 
rativa. che  quasi  sempre  vediamo  lo  studio  dell'  anatomia  unito  allo 
considerazioni  cliniche.  .Nondimeno  il  Moacscsi  nelle  sue  EpiUulc  (\),  il 
MosiEr.Gi*  ne’ suoi  Kascicoli  (i),  ed  anche  il  I’m.letta  prima  nell' o 
puscolo  sul  yubernaculum  tertis  quindi  nelle  Esercitazioni  (3),  die- 
dero semplicemente  un  saggio  illustrativo  dell' anatomia  patologica 
dello  ernie.  Su  tale  argomento,  e sopra  altri  affini,  noi  potremmo  ci- 
tare non  poche  osservazioni  assai  singolari.  Gastaso  Taccom  descrisse 
una  voluminosa  ernia  scrotale  complicala  con  idrocele  nella  quale  il 
colon  era  disceso  per  IO  pollici,  c per  certo  tratto  coperto  di  nuovo 
muscolare  tessuta,  mentre  che  uno  ile'  naturali  legamenti  era  consu- 
malo (.4);  .\LESSASDRO  IIrambilla  fece  la  storia  di  subitanea  rottura  del 
mcsocolon,  a traverso  la  quale  l'intestino  ileo  passava  per  la  lun- 
ghezza circa  d’  un  braccio  rimanendovi  strozzato  (5):  il  maggiore  dei 
Calda.ni,  sotto  il  nome  di  Dorilao,  raccontava  d'  aver  trovato  in  una 
vecchia  settuagenaria,  morta  con  sintomi  di  volvolo,  la  tuba  fallop- 
piana destra  mutala  in  legamento,  rivolta  in  allo  ed  attaccata  con  la 
sua  fìmbria  quasi  nel  mezzo  della  sommità  dell’ utero:  in  tale  anel- 
lo s’ era  caccialo  dentro  quasi  tutto  l’ileo  con  porzione  del  digiuno  e 
relativo  mesenterio  (6).  L’altro  dei  Calda.si,  cioè  il  nipote  Plobia.vo,  vide 
in  una  donna  un’  ernia  inguinale,  che  conteneva  più  di  Ifì  piedi  d’inte- 
stino tenue,  il  cieco  e quasi  due  piedi  di  colon  ascendente.  Tutta  co- 


ti) D»  S.aib.  el  C«m.  .Morb.  E|>iM.  XXXiV,  XUII. 

(t)  Qua€dam  «)«  htirolis  p.  91. 

(8)  Nora  ffultcrnaculi  testii  haateriaoi  d««eripiio.  Mediolaoi  178?  Cap.  VII  « Vili  — Ex«rd> 
tat  paihol.  1 Cap.  X .Vrt.  IO. 

De  nonotillia  craniì  aesiuiQqoe  fractarie,  de  rari!  berniie  qnibuedam  «cc.  Bonomie 
I7M  p,  *3. 

(A)  lojtit  Bonoo.  Commecl.  VI  Com.  p.  7C. 

(6)  OrfracAi.  Oioro.  di  Med.  Veueiia  1793  1 9). 
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desia  massa  di  budella  era  libera  alTallo  nel  sacco,  malgrado  che 
l'ernia  si  fosse  formala  da  23  anni  (I).  Ma  non  più,  giacché  cotesla 
onumcraziono  alliinghercbhe  troppo  l’opera  nostra.  Ci  contenteremo 
pertanto  di  rammentare  due  recenti  lavori,  che  in  modo  più  com- 
plessivo trattarono  dell'  anatomia  patologica  dello  ernie,  o cioè  l’ in- 
formazione del  l’rof.  Ss.scsLLi  sopra  le' più  notevoli  ernie  trovale  nel- 
le sezioni  fatte  nella  Scuola  di  .\natomia  patologica  di  Pavia  (2);  c 
la  descrizione  del  Itoli.  Vi.vcr.szo  Drigidi  di  alcuni  casi  di  ernia  ad- 
dominale tratti  dal  lìollcllino  del  Museo  c della  Scuola  parimente 
d'An.ilomia  patologica  di  Firenze  compilalo  dal  Prof.  Cioar.io  Pelliz- 
ZABi,  con  lo  scopo  di  servir.'  allo  studio  delle  cagioni  dell’uscita  de- 
gl’intestini,  e di  porger  guida  alla  cura  dello  strozzamento  (3);  che 
c quanto  dire  al  precipuo  obbjcttu  della  chirurgia  in  questa  specie 
di  male. 

Fgualmenlc  delle  anomalie,  che  possono  addurre  forma  strana 
alle  ernie,  velarne  il  conoscimento  o renderne  più  grave  c pericolo- 
sa l'operazione,  pochissime  soltanto,  obbligali  di  esser  brevi,  ricor 
dcrcnio  II  Iloti.  Sovtni.M  descriveva  un  raro  assettamento  del  perito- 
neo, |icr  il  quale  in  un  sacco  particolare,  c separati  dagli  altri  intesti- 
ni, rimanevano  chiusi  il  digiuno  c l'ileo  (4);  cosa  simile  non  era 
stata  (in  allora  avvertila,  secondo  F autore,  che  dal  .\KiiiAnit  di  Jena  (S). 
Il  Prof.  liizzoLi  in  un  caso  di  gravissimo  oscheo-biibonocele  trovava 
intorno  il  foro  inguinale  come  un  circolo  arterioso  formalo  dall'arls- 
ria  epigastrica  e d.all’ ombellicalo  rimasta  pervia:  c poiché  da  ninna 
parte  il  coltello  poteva  adoperarsi,  F anello  venne  blandamente  di- 
latalo, filile  prima  alcune  lievissime  scarificazioni  sull'  orlo,  c per 
tal  modo  riposte  nel  ventre  le  molle  intestina,  che  ne  erano  uscite, 
'falò  anomalia,  se  non  unica,  certamente  rara,  venne  descritta  dal 
Doli.  Pisiori;iii  (iì).  Itilcvanle  ancora  è I'  altra  anomalia  veduta  dal 


(I)  Unni.  Jcll»  Svo.  lui.  aclli  Scunn  1SZ9  XK  P.  Il  035. 

{2)  Qi'irn.  d'An&t.  e Fioiol.  imioi.  IV  IM,  S07.  — Nel  medenmo  QiomtUe  (Il  649,  681) 
il  Prof.  Sttii{pilit  ba  iusorico  un  rag|fUurÀl«rolQ  laToro  su  gli  stroitameoti  inlemi  del  tobo  io- 
toKinale. 

(9)  Lo  Sp^rimeoialc  1864  XIII  • Mg. 

(4>  Noti  lostit.  Bunon.  Vili  S99. 

(5)  Deserìptio  anatomìGa  rorùiunii  peritonul  conGoptacoii  tenuia  inUftiun  a rtliquii  nbdo- 
mìn«a  «ÌKeribus  Mcluta  tniMaiia.  Praneof.  1776. 

(6)  Bulle!.  Scica.  tatd.  1861  XIX  143. 
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Doli.  MELr.HiORi,  per  la  quale  I’ otturatoria,'  spiccatasi  dall'epigastrica 
poco  sopra  l'arco  crurale,  dividcvasi  in  due  rami,  di  cui  I' uéio  scen- 
deva in  basso,  usciva  dall'anello  crurale  e rientrava  per  il  medesimo 
formando  un'ansa  adagiata  sulla  metà  interna  del  corpo  del  sacco: 
l'arteria  nell' operazione  venne  troncata  nel  punto  in  cui  cominciava 
ad  incurvarsi  (I). 

E poiché  è avvenuto  di  diro  degli  accidenti,  che  corteggiano  ed 
aggravano  I'  ernie  in  generale,  di  uno  qui  tosto,  siccome  assai  raro, 
facciamo  menzione.  Vo'  dire  dell'emorragia,  che  succedo  per  esser- 
si spontaneamente  crcpata  qualcuna  delle  vene  meseraiche  in  quel 
la  porzione  di  mesenterio,  che  corrisponde  all'altra  dell'  intestino 
fuori  uscito  o dislocalo;  di  modo  che  il  sangue,  sollevati  prima  e po- 
scia rotti  gl'involucri  dell'ernia  cd  i comuni  integumenti,  ne  sgor- 
ghi con  gotto  impetuoso  c continuo.  .Mio  Sezar*  occorse  appunto  di 
osservare  un  caso  di  questa  sorta  in  conseguenza  di  picciola  ernia 
della  linea  bianca  situala  poco  sotto  l'ornhellico  in  una  giovane  con- 
tadina, che  dissanguala  miseramente  soccombeva  (1). 

Dell'idrocele  e della  raccolta  purulenta  del  sacco  erniario  sarà 
detto  al  Gap.  79;  degli  accidenti  che  provengono  dallo  strozzamento 
delle  ernie,  c delie  vario  sue  complicazioni  e successioni  é invece 
partilamente  discorso  qui  di  seguito. 


{Capo  73.°) 

DELLO  8TBAK60LAMENT0  E DEU’ EBMIOTOIIA. 


SuaPÀ  in  Italia,  e Dcputtren  in  Francia  aveano  posto  in  fermo  che 
il  collo  del  sacco,  formava  la  cagione,  se  non  esclusiva,  più  comune 
dello  strangolamento:  questa  dottrina  era  generalmente  accettata,  allo- 
ra che  il  Mzuaigse  sorse  per  sostenere  che  l’ infìammazione  è la  prin- 


(l>  dei  rasi  pi^  importanti  di  Cbirurgia  oiMorvMi  nal  Civico  Spedate  di  S.  Ohi- 

«omo  di  Novi.  Om.  XXVI  (Lyfyria  medica  A. 

(?)  Delle  Brnie.  Mcm.  V fl  XXXIH. 
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cipalc  condizione  dell' irreducibililà  dell’ croia,  c che  l'intasamento 
è un  ente  ili  ragione.  Quest'  esagerazione  di  un  fallo  venne  combat- 
tuta dal  lliszi  con  validi  argomenti.  Il  Milgaigse,  diceva  il  Professo- 
re di  Firenze,  coll' insistere  sulla  necessità  di  combattere  in  molli 
casi  l' inGammazione  prima  di  por  mano  al  laxis  od  all'  operazione, 
ba  reso  un  buon  servigio,  perchè  ha  ben  determinato  uno  stalo  del- 
l'ernia nel  quale  attender  si  deve  tranquillamente  che  si  calmi  lo 
stato  flogistico  col  riposo  e cogli  opportuni  presidj.  .Ma  se  la  dottri- 
na dell'  inGammazione  erniaria,  uscendo  dai  naturali  eoiiGni,  minac- 
ci di  abbattere  la  dottrina  dello  strangolamento  cronico,  c mettersi 
essa  in  quella  vece  per  illuminare  la  pratica,  allora,  anzi  che  un 
beneflzio,  diverrebbe  un  danno.  Perelió  escludere  affatto  l'azione  degli 
anelli  aponeurotici,  quando  gli  strangolamenti  prodotti  da  questi  non  si 
pos.sono  affatto  niegare,  benché  sia  egualmente  un'  esagerazione  l'altra 
che  fa  degli  anelli  stessi  il  principale  agente  della  strozzatura.’ 
Oggi  invero  la  scienza  non  può  abbracciare  veruna  dottrina  es- 
clusiva, vedendo  che  se  nell'ernia  inguinale  lo  strangolamento  è 
prodotto  quasi  sempre  dal  collo  del  sacco,  e soltanto  qualche  volta 
dall'anello,  nell'ernia  crurale  invece  lo  strangolamento  più  comune- 
mente nasce  per  colpa  della  fascia  o lamina  cribrosa.  In  oltre  lutti 
I varj  modi  (intasamento,  inGammazione,  strangolamento  acuto  o cro- 
nico) pe'  quali  i visceri  protrusi  si  fanno  irreducibili,  non  sono  for- 
se così  distinti  nella  natura  come  nelle  scuole,  e nella  maggior  par- 
te dei  casi  si  giunge  ad  un  punto  in  cui  essi  agiscono  di  concerto. 
Ma  quello  che  il  IIaszi  solennemente  raccomandava,  e lo  raccomandò 
più  voile,  era  di  serbare  tutto  intiero  e vivo  il  precetto  di  operare 
l'ernia  strangolala  piuttosto  sollecitamento  che  lardi,  se  vogliasi  clic 
le  statistiche  non  rivelino  la  grande  mortalità,  ond'é  accusala  l'er- 
niotomia, per  cui  Malcaigse  chiamolla  r operazione  più  micidiale  del- 
la chirurgia.  Di  118  operali  fra  uomini  c donne  nell'Arcispedale  di 
S.  M.  Nuova  (dove  appunto  la  massima  dell' operare  sollecitamento 
è professata)  nel  corso  di  un  decennio,  i guariti  furono  C6,  i morti 
N'à  (44  per  100);  mentre  negli  spedali  di  Parigi  la  mortalità  è assai 
maggiore  (I). 


(l)  Iian$i  Intorno  alle  «mìo  nddorninali,  e ]iit  particolarment»  di  qo«)le  «tmogolato 
rOaz.  m«d.  Toicana  lsr»G  n.  49,  49  « !l»0  — 1857  B.  2.  3 • 4),  — Santo  « considerazioni  nil> 
le  emi^  con  un  atinliai  di  12«ì  cari  fatali  (Lo  Sperimentate  1858  n.  2). 


Digilizect  by  Google 


— i79  — 


(C«p.  »«.) 

Il  Doli.  De-Negri,  di  cui  già  abbiamo  onorevolmente  citali  j la- 
vori anatomici,  si  fa  di  nuovo  sostenitore  dello  slrozzamenlo  spasmo- 
dico nell'ernia  inguinale,  posciaché  egli  ammette  che  l’anello  for- 
mato nel  lembo  inferiore  dei  muscoli  piccolo  obliquo  c trasverso  non 
sia  semplicemente  aponeurotico,  come  Kiouno  avea  accennalo,  ma 
alTallo  muscolare  in  alcuni,  aponeurotico  muscolare  nella  maggior 
parte  dei  casi  (I).  Lo  strozzamento  dell’  ernia  crurale  avverrebbe, 
secondo  il  medesimo  autore,  quando  l'ernia  dalla  fossa  o nicchia 
crurale  passa  nell’ ovale  sottoposta  dilatando  o lacerando  il  septum 
cribrosum,  cioè  la  lamina  fibrosa  bucherellala,  che  separa  l’una 
fossa  dall'altra;  c mollo  più  per  la  costrizione  prodotta  sul  collo  er- 
niario da  un  fascelto  di  fibre  (nastrino  crurale),  che  nasce  dall’  es- 
tremità esterna  dell’  arcata  femorale  e decorre  trasversalmente  nella 
piega  inguinale. 

Questo  deduzioni  anatomiche  attendono  tuttavia  la  conferma  del- 
l’osservazione clinica,  essendo  pure  da  altri  contraddette.  Così  è che 
il  Doli.  Abata,  concedendo  che  lo  slrozzamenlo  avvenga  nella  fossa  ova- 
le, mette  in  campo  altre  cagioni  per  quest’accidente;  cioè  la  dispo- 
sizione o figura  delle  parti,  le  quali  formano  una  cavità  conica  ed 
imbutiforme  con  il  fondo  in  basso  e l’apertura  più  ampia  in  alto. 
Relativamente  alla  lamina  cribrosa,  che  generalmente  si  tiene  per 
cagione  più  comune  dello  slrozzamenlo,  lo  stesso  Dolt.  Aiuta  fa  os- 
.servare,  che  nessuna  delle  sue  aperture  vascolari  può  dare  passag- 
gio all'ernia  femorale,  c che  un  tessuto  sì  flaccido,  che  non  è va- 
lido per  resistere  contro  l’ impelo  del  viscere  che  protriide,  neppure 
può  tenacemente  strozzarlo.  La  sede  pertanto  dello  strangolamento 
essendo  sempre  all’  orifizio  inferiore  dell’  anello  crurale,  lo  sbriglia- 
mento può  esser  fatto  indistintamente  in  dentro,  in  alto,  od  all'  e- 
sterno  senza  verun  pericolo;  quantunque  valga  meglio  fare  lo  sbri- 


(I)  Il  Doli.  Mario  Paniu.'i  nella  sua  tesi  inaagurale  volle  richiamare  rattenrionede'  chinir- 
gbi  «opra  ima  sptrie  di  aneUo  ntedio  muteoiarf  del  canale  inguinale,  dato  dalle  fibre  i>i/<;* 
riorì  dei  dtte  tmucoU  piccolo  obliquo  e trascerso,  già  veduto  e deeeritto  da  qualcbe  autùrt 
anatomicr*.  Avverte  per  altro  che  Kollnnto  ne*  soggetti  gìuvanì  o adulti  di  rohueta  com{ilFi.eio* 
Ile,  ih'  affraliti  da  lunghe  malattie  colesto  fascio  di  fibre  carnee  eùete  in^a//r^7m>mcf  (Intorno 
(id  una  ftvquenie  e disconosciuta  causa  di  «troziomento  dell’ ernia  inguìoale.  Mautova  18T0 
p.  7.  M). 

Gl 
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gliamciito  con  piccole  incisioni  aH'inlerno  (1).  Ma  anche  questa  teorica 
sarebbe  forse  esclusiva?  Attendiamo  la  risposta  dall'esperienza  clinica. 
Il  IIaszi  ed  il  Regsoi.1  eh'  ebbero  occasione  di  verificare  l'ernia  cru- 
rale non  essere  poi  fatto  tanto  raro  nell'  uomo,  come  lo  Scabp.a  ed 
altri  autori  hanno  affermato,  inclinano  ad  ammettere  che  parecchie, 
anzi  che  una,  possano  essere  le  cagioni  di  strangol, amento.  Il  l’rof. 
bA.NOi  altresì,  quantunque  favorevole  all'  opinione  dell'  Arata,  dubita 
che  sempre  nell'  orifizio  inferiore  dell'  anello  crurale  avvenga 
lo  strangolamento  del  merocele;  anzi  egli  discorrendo  dello  stran- 
golamento in  modo  generale,  saviamente  conchiude,  che  il  me- 
desimo considerato  in  sè  stesso  è tutl'  altro  che  un  fatto  semplice, 
ma  al  contrario  complesso,  più  c diverse  circostanze  dovendo  neces- 
sariamente concorrervi  (1). 

La  massima  di  non  temporeggiare  nei  casi  di  ernia  strangolata 
era  già  nello  nostre  scuole  sostenuta  dall'  autorità  del  Mosteggia,  del 
Rossi,  del  Volpi  c dello  Scarpa  (3);  onde  che  quando  cotanto  esalta- 
vasi  I'  efficacia  dell'  atropa  belladonna  usala  esternamente  per  otte- 
nere la  riduzione  del  viscere  protriiso,  i nostri  chirurghi,  general- 
mente, non  furono  sviali  dalla  buona  pratica,  questa  anzi  con  gra- 
vi ragioni  raccomandando  (4).  Per  agevolare  l' operazione  furono 
anche  proposti  varj  strumenti  o nuove  forme  di  erniolomi  (S),  sen- 


(l)  Araia  P^ro,  Sullo  8brìgliam«iito  dell*  ernia  crurale  siroirata,  Genova  18^2. 

(!)  Delle  Ernie.  In  : I..a  Clinica  chirurgica  nello  Spedale  di  S.  Maria  della  Scala.  Siena 
18C4  pag.  23J. 

(3)  Veggnai  ancora  la  di«iertaxioae  del  DoU.  0$ro/ar/U7  Ah^/omì  > Sulla  necesiita  di  ope> 
rare  «ollecitamente  1*  ernia  incarcerala  (Oior.  della  Società  d*  ineorag.  delle  Scienze  ed  Arti. 
Milano  1808  IV  291)  ». 

(4)  Sull*  elheacia  dell*  atro|ta  helladoana  nella  cura  dell' ernia  incarce- 
rata. Dnhbj  e rifieaAioni.  Lucca  1837. 

(0)  /ìiafi  Lodooieo,  Di  un  bi«Uirt  crniotomo  naitcotto  del  Prof.  Vincenzo  Andreioi.  Fi- 
rtnM  1829.  — MitcAim'.  Reint.  di  operazioni  dì  chirurgia.  Ravenna  1836.  — Meniei  JJ., 
Su  dì  un  nuovo  iitnimetito  ernìolomo  (Archìr.  di  Sclen.  med.  A».  Toccane  1633.  11.  46). 
trtvei.  Sopra  i vantaggi  che  «i  poazono  ottenere  in  due  etrument]  chirurgici  immaginali  iter 
r operazione  delle  eniie  inenreernte.  Piretite  1830.  Nuovo  erriiotomo  (Alti  del  Congrenso 
di  Firenze  a.  1841).  — Piictn/  fT/tppo,  Annot.  aopra  un  nuovo  ernioiomo  (Nuovo  Oiorn.  dei 
l.«Ucr.  PiM  1836  XXXUI  186).  — Aifamidczci,  Di  una  modiAcntione  {>ortata  all’  erniotomo 
del  Cooper  (Oat.  m>>d.  Toacann  1857  p.  37).  — /Itrtneio,  Sonda  a grondoja  scanalala  per  la 
rbelotomia  (Oiorn.  dtll'.Vccad,  med.  chtr.  di  Torino  1859  3 Nov.).  Ouarim  Marre/.,  Nuo- 
vo emiotumo  (Ann.  un.  1365  C.\CV  341). 
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za  che  per  altro  nìuno  di  ossi,  sebbene  ingegnosi,  possa  premunire 
da  tulli  i pericoli  dell’  operazione,  c supplire  all’  insuIBcienlc  de- 
strezza dell’  operatore.  Per  iscoprire  prontamente  il  sacco  ed  aprir- 
lo con  sicurezza  e facilità,  il  Doli.  Golinelu  propose  I’  agopuntura 
alla  base  del  tumore  (I);  ma  il  procedimento  non  può  bastare  quan- 
do non  siavi  siero  fra  I’  ansa  ed  il  sacco,  quando  questo  sia  rollo: 
naturalmente  prima  di  faro  tale  puntura  6 ben  da  vedere  se  l’ernia, 
come  quella  del  cieco,  non  abbia  I’  involucro  peritoneale. 

I due  melodi  principali  di  erniotomia  (apertura  del  sacco  e 
sbrigliamento  - semplice  incisione  dell’ anello)  vennero  esaminali  dal 
primo  nostro  inslitutisla,  il  MoaTcucu;  il  quale,  pur  ammettendo  che 
il  taglio  dell’  anello  scoperto  con  1’  incisione  dei  soli  tegumenti  sem- 
plifica di  mollo  r operazione,  preferiva  ammaestrato  dall'esperienza, 
r erniotomia  classica  (2).  Il  Riszi  tenne  la  stessa  opinione:  I’  aper- 
tura del  sacco  riguardando  come  metodo  generale,  come  eccezionale 
il  metodo  di  Petit,  e 1’  altro  di  Seutis,  la  distensione  cioè  e la  lace- 
razione dell’  anello  fatta  col  dito  attraverso  la  pelle  (3).  Al  quale 
proposito  lo  stesso  scrittore  notava  la  semplicità  delle  modifica- 
zioni proposto  all’  ordinaria  erniotomia  essere  piuttosto  illusoria  che 
reale  in  mollissimi  casi.  Il  Larghi,  avversario  com’  è di  tulle  le  ope- 
razioni cruente,  abbracciava  con  calore  il  metodo  di  ridurre  le  ernie 
per  mezzo  dello  sfiancamenlo  o rottura  dei  cingoli  costrittori;  ma 
confessa  che  non  sempre  il  procedimento  riesce,  nel  qual  caso  cubilo 
subito  è (la  ricorrere  al  taglio,  perciocché  I’  àncora  di  salvezza  sta 
non  solamente  nel  bene,  ma  ancora  nel  prontissimo  operare  (4).  Il 
Doti.  Saviotti,  considerando  che  la  pratica  del  Larghi  espone  al  peri- 
colo di  far  crepare  I’  ansa  che  vuoisi  liberare,  prima  che  I’  anello 
siasi  dilatalo  lacerandolo;  riproponeva  la  vecchia  pratica  di  togliere 
lo  strozzamento  allargando  I’  anello  stesso  per  mezzo  d’  incisioni , 


(1)  Raccoglit.  rocii.  di  Fano  ]$r>8  XVIIL 

(2)  hU(.  chìr.  Chi>-  X.  A-  12(^^1283. 

(3)  Il  DoU.  Melcbìori  chiudendo  la  ricea  Rassegna  d«ì  casi  più  importanti  di  Ernie  addomi-' 
oali.  da  lai  osaervate  e studiate  nello  Spedale  di  Noti,  manìfestaTa  eguale  arriso  con  quntt« 
parole:  c Forse  io  taglierò  qualche  eraiu  di  più;  mn  sud  porAuaso  del  compenso  di  maggior 
numero  di  giiarigioiti  ; nò  arrò  il  dispiacere  di  peniere  ammalati  dopo  la  ripositione  col  tu' 
xis  ripetuto  tante  volte,  come  ini  toccò  di  vedere  (Liguria  medica  a.  1856)  *. 

(4)  Oai.  med.  di  Torino  1862.  Ann.  un.  di  raed.  1667  CC  346.  CCI  83,  499.  1868  CCII. 
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fattegli  dintorno  al  di  fuori  del  sacco  erniario  (I).  Ma  anche  questa 
operazione  non  potrebbe  farsi  che  in  quei  casi  in  cui  lo  strozzamen- 
to è fuori  del  sacco,  e senza  dipendenza  col  viscere  ernioso.  Altret- 
tanto dicasi  dello  sbrigliamento  sottocutaneo  ed  cxtrapcritoncale  per 
mezzo  del  tenolomo,  di  cui  un  bell' esempio  è riferito  dal  Palìuidessi 
nella  Gazzetta  .Medica  Toscana  dell'  anno  isti?,  I'  operazione  essendo 
stata  fatta  dal  Regkoli.  F.  pero  lo  stesso  Dolt.  Cosmo  Pjukioessi,  che  fu 
inchinevole  allo  sbrigliamento  cruento  cstraperitoncale,  conchiudeva 
certe  sue  Considerazioni  sulla  cura  delle  ernie  incarcerale  e strozza- 
te con  queste  parole:  a Soccorrete  sollecitamente  gl'  individui  nITelti 
d’  ernia  strozzata,  però  non  sempre  col  medesimo,  e più  grave  com- 
penso, che  possiede  la  chirurgia;  ma  con  la  guida  dei  dati  patologici, 
adattale  sagacemente  pel  varj  casi,  or  1'  uno,  or  I’  altro  dei  mezzi 
di  riduzione,  che  sono  alluaimcnie  in  nostro  potere  (2)  ». 

In  23  anni  furono  praticale  nello  Spedale  Maggiore  di  Milano 
837  erniotomie,  che  293  voile,  ossia  84  su  100,  furon  seguile  da 
morte.  Il  qual  fatto,  scriveva  il  Doti.  Vercs,  Direttore  dell’  Ospedale 
medesimo,  non  deve  far  meraviglia:  n trattasi  di  operazione  per  sé 
molto  delicata  e grave,  resa  ancor  più  grave  dallo  stalo  in  coi  ci 
arrivano  li  ammalati:  il  tempo  decorso  dalla  strozzatura  dell' ernia, 
i maneggi  non  sempre  opportuni  inutilmente  stali  tentati  a casa,  li 
ineommodi  d’ un  viaggio  più  o men  lungo,  sono  causa  dell'infausto 
esito  dell'operazione,  la  quale  il  più  delle  volle  si  eseguisce  con  vera 
sfiducia  ».  É da  notare  per  altro  la  mortalità  essere  minore  rispetto 
alle  ernie  crurali,  che  alle  inguinali;  giacche  in  queste  sta  nella  pro- 
porzione del  CO  per  ICO,  in  quelle  del  42  (3).  La  qual  differenza 
non  pare  si  possa  principalmente  attribuire,  come  volle  il  Doti.  Van- 


(1)  Gfii.  ileir  Akvocìiu.  mpj.  p.  97. 

(2)  Ont.  med.  Tuficnna  l^riS  p.  3><8. 

(3)  Vandnni  Cnrto,  Quadro  quiml^otnruUe  della  oiteretìooì  <Talt&  chinirtjift  eeai^ite  nel' 
In  S^>ednla  Magrgiure  di  Milano  dal  1820  a lutto  il  1834.  Milano  1841  p.  17,  21.  — Vrrffa  A., 
Eondiconlo  della  BeneAceiin  ilell' 0'<i«'dAl«  Maggturo  di  Milano  per  gli  anni  1856-1SC3.  Mila- 
no 1859,  1802,  1805  p.  120,  MS,  128.  — Il  Dutt.  ^Vgostino  Barbieri  «ommandu  Intieme  le 
predette  autistiche  del  Vanduni  e tutte  quelle  del  Verga  con  le  altre  del  lUgitirv  Opt^atùmi 
dell' 0«{Eédale  Maggiore  di  Milano  dal  I8<>4  al  1808  incluitive,  uè  trae  la  eotuma  di  735  er* 
fuoiotnie  eseguito  neirOspiuile  stesso.  Iji  moruliu  ap|iere  alquanto  diminuita  (52, 5 per  10C>); 
manienendo<i  per  altro  eguale  In  liflerensa  di  numero  tra  le  morti  prodotte  dall’ ernia  io* 
guinale  e dall'  ernia  crurale. 
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DONI,  alla  maggior  sollecitudine  del  sesso  femmineo  nel  domandare 
gli  ajuli  dell’  arie;  ma  piuttosto  c da  cercare  nelle  condizioni  spe- 
ciali dell’  ernia  stessa. 

La  convenienza  di  riunire  per  prima  intenzione  le  forilo  dcH’er- 
niotomia,  tutte  le  volte  che  tale  riunione  non  venga  controindicata, 
fu  dallo  ScAKPA,  e particolarmente  dal  .M.izzoni  di  Pisa  (I),  sostenuta, 
contro  r opposto  insegnamento  del  Dcssclt  c della  sua  scuola,  di 
cui  il  Prof.  PiLASciANO  oggi  ancora  è caldo  sostenitore,  siccome  ne  fu 
il  Prof.  Sisco  di  Roma  (2).  Ma  il  precetto  non  può  essere  uè  per 
r una,  nè  per  I'  altra  maniera  di  medicatura  assoluto. 

Gli  accidenti  o particolarità,  che  non  di  rado  si  trovano  nella 
riduzione  dell'  ernie  strozzate,  sono  tanti  e cosi  svariali,  che  sover- 
chiamente lungo  riescircbhe  notarli,  il  Prof.  Rossi  di  Torino  procurò 
di  classare  in  8 classi  o generi,  ognuno  de’ quali  racchiudeva  parecchie 
specie,  le  ernie  strangolate,  ed  in  i le  aderenti  (3).  Lo  stesso  Professore 
s’imbattè  in  un  malata  nel  quale  al  merocole  strozzato  faceva  complica- 
zione r aneurisma  dell'  arteria  crurale.  Alquante  storie  di  tumori 
fuori  od  entro  il  sacco  complicanti  o simulanti  un'ernia  inguinale  o 
crurale,  ed  altri  accidenti  che  aggravano  o rendono  più  malagevole 
r erniotomia,  leggonsi  nella  precitata  Rassegna  dei  casi  più  impor- 
tanti di  Chirurgia  del  Doli.  MEUiiioai  : a parecchie  è aggiunto  l'esa- 
me anatomico  cre.scendo  con  ciò'  I'  importanza  dell’  osservazione  cli- 
nica (4).  il  caso  d' incarceramento  di  piccola  porzione  d'intestino  entro 
un  infondibolo  scolpito  nell’  omento,  che  in  considerabile  quantità 
faceva  ernia  presso  1'  ombellico,  veduto  dal  Vacca  e descritto  dal 
Retti,  è strano  principalmente  riguardo  agli  effetti;  imperocché  di- 
verso escare  caogrenose  apparvero  sui  tegumenti  del  basso  ventre, 


(1)  Nuoto  Giorn.  dei  Letter.  di  Pisa  1622  IH  269. 

(2)  Sa^o  dell*  Islic.  din.  Romano.  An.  V.  VI.  e VII.  Roma  1622. 

(3)  Elém.  de  Médec,  opérat.  1 175,  167,  167. 

(4)  Il  Dou.  Natale  Zoja  Un  diUgenMmctite  descrìtto  il  fatto,  piuttosto  raro  di  tre  erme 

inguinali  in  uno  mU'.mo  soggetto,  cioè  oscbeocele  libero  a siniaira,  e Uubooocele  doppio, 
diretto  ed  obliquo  atromti  a destra,  con  idroceli  della  vaginale  dei  cordone  «perma- 
tioo  è del  testicolo  eaccatì  e indipendeoti  (.\on.  un.  di  Med.  CCXI  644).  Alquante  us> 

servazioni  intorno  le  ernie  furono  raccolte  dal  Prof.  Portai  (Napoli  1842),  dal  Doti.  M.artino 
Ronii  (Re[iert.  med.  chir«  Torino  1635  p.  30)  e da  altri  ancora  come  Tacilmeate  {luò  vedersi 
consultando  gli  Annali  nniversali  di  Medicina,  la  OhkecIU  medica  di  Lombardia,  il  Ballettino 
delle  .Scienze  MedicUe  di  Bologna  e gli  altri  maggiori  nostri  giornali  di  medicina. 
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ma  fuori  dalla  circouferenza  del  tumore  medesimo:  e ciò  perché 
r icore,  che  gemeva  dall’  intestino  già  cangrenalo,  non  potendo  giun- 
gere, per  esserne  impedito  dal  grosso  omento,  alla  cute  che  copri- 
va il  tumore,  filtrando  attraverso  il  vicino  tessuto  connettivo  si  diffuse 
colà  dove  non  trovava  impedimento  (1).  Singor.alissiini  erari  quanto 
mai  sono  i casi  narrati  dai  fiottori  IIehtim  e I'aoli:  nel  primo  i sintomi 
di  strozzamento,  continuati  per  tre  giorni,  provenivano  da  un  falso  ure- 
tere soprannumerario,  che,  attraverso  le  pareti  della  vescica,  il  collo 
di  essa  c I’  uretra  andava  a chiudere  tutta  la  vulva  (3);  nel  secondo 
un'  ansa  dell'  ileo  era  protrusa  dalla  parete  posteriore  del  canale 
inguinale,  ivi  rimanendo  strangolala  : in  entrambi  all' osservazione 
clinica  segni  I’  esame  anatomico. 

Ma,  ripetiamo,  tali  e tanti  particolari  non  possono  qui  essere 
ricordati:  per  altro  non  ommettoremo  di  dire  qualche  cosa  riguardo 
al  restringimento  ed  alia  cangrcna  dell’  intestino  erniosa,  argomenti 
sui  quali  il  Prof.  Pilasciako  ha  scritto  due  Dissertazioni  (d). 


{Capo  7V.°) 

DEL  RESTRIHGIMEHTfl  E DELLA  CANCRENA  DELL’INTESTINO  ERNIOSO. 
DELL’  ANO  PRETERNATDRALE. 


Secondo  il  Pausciaso  la  chirurgia  si  mostra  assai  impotente  quando 
adopera  la  riposiziono  pura  e semplice  contro  lo  stringimento  inte- 
stinale, limitandosi  a sperare  con  lo  ScAnpA  la  formazione  dell’ano  ar- 
tificiale, ove  non  succeda  la  dilatazione:  ei  crede  che  I'  esorbitante 
numero  delle  morti  dopo  f erniotomia  in  tutti  i paesi  deve  trovare 
una  causa  non  lieve  in  ciò,  che  non  fu  messo  rimedio  alla  coarta- 


(1)  Not«  alla  Trad.  della  Storia  delle  Oper.  chìr.  dello  Sprengei  II  50, 

(2)  Oat.  med.  dì  Milano  An.  1S45  p.  !49. 

(3)  Mem.  ed  di  chir.  prau  Napoli  1300.  — Sul  rcttring^imerdo  dall’ intcMino 

■doso  Voi.  I.  — Sai  ralore  terapeatico  dalla  cacitura  nella  gangretia  dell'  inienino  emioso- 
Itì  e Arehir.  di  chir.  prat.  1868  IV  5,  36,  236. 
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lione  deH’inleslino.  A torre  la  quale,  il  predetto  autore  propone,  ami 
che  la  recisione  raccomandata  da  Kitsch  fin  dal  I76S,  o la  semplice 
incisione  consigliala  da  Kiciiteh  ; la  ililatazionc  del  restringimento 
per  invaffinamenlo,  cioè  imborsando  o respingendo  col  dito  contro 
il  reslriiigimentn  la  porzione  supcriore  dell'  intestino,  ossia  quella 
che  si  trova  più  dilatata.  Fatto  il  distendimento,  adagio  e fino  a che 
la  sierosa  dia  segno  di  screpolare,  si  ritrae  la  parte  cnlroflessa,  e 
si  ripone  I’  intestino  nel  ventre.  Che  se  la  dilatazione  non  fo.sse  pos- 
sibile. si  recida  I'  intestino,  giovandosi,  secondo  le  condizioni  del- 
r intestino  stesso  e la  maggiore  o minore  probabilità  di  coalito,  del- 
r cnlerorafia,  ovvero  inslitiiendo  un  ano  artificiale.  Alcuno  osserva- 
zioni sono  riferite  dal  l'rofcssore  napoletano  per  mostrare  I'  utilità 
della  predetta  maniera  di  dilatazione;  resta  a vedere  se  I'  intestino 
cosi  allargato  non  ricada  nel  restringimento,  e so  la  distensione 
possa  sempre  farsi  senza  pericolo  di  rottura. 

1,0  Sctar»,  quando  la  cangrena  nell'  intestino  fosse  parziale,  da- 
va per  precetto  di  ridurre  il  viscere,  il  quale  non  allontanandosi 
dall’ apertura  interna  dell'anello,  ivi  prenderà  tosto  aderenza  capa- 
ce di  opporsi  allo  stravaso  di  materie  intestinali  nell’  addomine,  e 
guiderà  invece  le  materie  stesse  all'esterno;  similmente  quando  la 
cangrena  fosse  totale  consigliava  la  semplice  incisione  dell’  intestino 
mortificato,  donde  ancora  I'  ano  contro  natura  (t).  Il  Prof.  Pauscizho 
crede  che  tali  precetti  venissero  dallo  Scarpa  suggeriti  perchè  a 
quel  tempo  la  cnlerorafia  progettata  da  Rahooiih  mostravasi  troppo 
difficile  ad  eseguirsi  ed  incerta  nell'  effetto;  egli  invece  molto  con- 
fida nella  cucitura  dell'  intestino,  volendo  evitava  le  noja  ed  i peri- 
coli della  fistola  stercoracea.  Se  la  cangrena  è parziale,  senza  fen- 
dere r escara,  il  Palasciano  imborsa  la  parte  cangrcnala  nell'  intesti- 
no. circoscrivendola  e serrandola  fra  i punti  della  sutura  da  mata- 
rassajo.  secondo  il  processo  dell' Appolito  in  linea  traversale  sui  mar- 
gini sani,  acciocché  si  stacchi  e cada  dentro  la  cavità  dell'  intestino 


(1)  Non  Muipra  è ne<*«ssarìo  incidere  il  collo  del  racco  dell*  intestino  caagrenatti,  basta 
lalroita  ingliare  ra])criiira  Araiaria  afKineurotiea  : ami  il  Mintch  rorrebhe  che  per  regola  da 
questo  taglio  ai  cominciale,  all’  altra  incisione  non  ntetteodo  mano  ra  non  allora  che  pro- 
raguisraro  i sintomi  d'incarceramento  (Oiorn.  Veneto  Seieo.  Med.  Idf!5  li  AH).  veramente 
<0*1  pwA  farsi  quando  manifesta  non  sin  diverm  indieuiune,  nè  l’ indugio  possa  recar  danno 
o maggiori  difllcolca. 
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in  cui  fu  respinta.  Se  1'  eseare  siano  molteplici  altrettante  debbon 
essere  le  cuciture:  quando  poi  queste  non  si  potessero  fare  per 
niancania  di  spazio  suflieiente,  ovvero  la  parete  ripiegata  fosse  trop- 
po grande  da  impedire  il  corso  delle  feccie,  allora  alla  cucitura  fa 
precedere  la  recisione  di  tutta  la  parte  cangrenata;  riunendo  poscia 
due  terzi  della  circonferenza  del  budello  per  I'  interna  cavità  di  es- 
so a retropunto  od  a sopraumano,  ed  il  rimanente  con  la  cucitura 
a trapunto  o del  matcrassajo,  fermati  i capi  del  filo  ai  margini 
della  ferita  cutanea.  Ma  per  fare  tutto  questo  conviene  che  I'  inte- 
stino possa  essere  cavato  fuori,  che  è quanto  dire  sia  libero  da  ade- 
renze : altrimenti,  come  pure  nel  caso  di  sfacelo,  il  miglior  partito 
è quello  di  fendere  senz'  altro  la  parte  cangrenata  c medicare  poscia 
l’ano  accidentale.  I.a  proposta  del  Prof.  Pausci.sso  d'  imborsare  l'e- 
scara cangrenosa,  e di  praticare  una  cucitura  temporanea  intorno 
ad  essa,  è originale  : ma  della  sua  utilità  o convenienza  dev'  essere 
giudice  un  buon  numero  di  fatti,  laddove  che  pochi  sono  quelli  che 
finora  abbiamo,  nè  lutti  persuasivi  e favorevoli. 

Il  Clinico  di  .Napoli  ingrandisce  di  soverchio  gl'incomodi  e gli  acci- 
denti dell'ano  anomala;  invece  è assai  benevolo  per  l’enlerorafia,  la  qua- 
le ha  già  per  se  molti  pericoli  ed  incertezze;  nè  da  ciò  che  gl'  intestini 
feriti  .sopportano  abbastanza  bene  la  cucitura,  può  inferirsi  che  ugual- 
mente debba  essere  nel  caso  di  ernia  cangrenata;  imperocché  sono 
diverse  le  condizioni  dell'  intestino  nell'  uno  e nell'  altro  caso  (1). 
Inoltre  le  fìstole  stercoracee  e l'ano  anomalo  molte  e molto  volle  gua- 
riscono naturalmente;  f arte  poi  ha  alquanti  sussidj  per  ajutare  gli 
sforzj  della  natura.  Di  ciò  gli  esempj  abbondano  (2);  e talvolta  pu- 
re la  guarigione  avviene  anche  nelle  meno  propizie  condizioni,  p.  e. 
nell'ernia  del  cicco  mancante  del  sacco  peritoneale,  come  fra  gli  al- 


(1)  Mtmvigliofa  ^larigiona,  fvhhpna  non  foMero  seguile  k nifUKiimo  proptìoce  dai  miglio- 

ri itcriUori  di  quei  tempo.  A quella  narrala  dal  Doti.  Barmuiii  di  Livorno  ed  ottemita  merce 
•iella  eucitum:  emendo  stata  recisi  la  portlone  d’intestino  potrefatta  sotto  la  6t^)mtura  d'  un' 
ernia  inguinale  (Orfcsc/tL  Oiorn.  di  Med.  IT70  Vili  252.  — Osserv.  med.  prat.  e chir. 

di  T.ileiiii  clinici  iuliani.  Imola  1793  Oss.  XXXlX). 

(2)  Parecchi  casi  uà  ha  raccollì  il  Palletta  in  una  speciale  dUeertazione,  avvertendo  che 
di  tali  guarigioni  s' avrebbe  maggior  numero  nella  storia  medica,  tt  non  mancasMro  i buo- 
ni oisfrratori  (O^rvazioui  sopra  i meui  impiegali  dalla  natura  per  riparare  alle  lesioni 
degl* intesliui,  che  portano  seco  la  trista  necessità  dell'ano  artifiliale.  In:  Oi<)ruale  per  servire 
alla  Storia  ragionata  della  Medie.  Veneiia  1793  Vili  435). 
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tri  dal  Doli.  Bozmi  (1)  e dal  Prof.  Cavar*  fu  osservalo  (2).  In  altro 
caso  narralo  dal  Doti,  itezzosico  vediamo  riescire  a bene  la  cura 
palliativa,  I'  operazione  venendo  controindicata  dalla  grave  età  del- 
r inferma  e da  altre  ragioni.  La  guarigione  fu  ottenuta  con  la  seve- 
ra dieta  sussidiala  dai  purganti  e dai  clisteri,  avendo  fallilo  la  dieta 
lauta  per  un  mese  continuata;  giovava  cioè  quel  metodo  che,  com- 
mendato da  Lapevrorie  , venne  poscia  combattuto  dal  Lot  is  e dal  Do- 
purTRta  (3).  Il  ferrarese  Gii:sf.ppe  Lanzosi  ave.a  narrato  che  l'ano  preter- 
naturale formatosi  in  una  donna,  per  essersi  incarcerala  nella  medesima 
l'ernia  che  uvea  nell'Inguine,  e caduto  in  cangrcna  I'  intestino  tanto 
quanto  misurano  due  dila  irasverse,  in  capo  a 20  giorni  era  già 
chiuso  (4).  Il  Petit  mise  in  dubbio  si  rapida  guarigione;  ma  il  Nan- 
.voKi  soggiungeva  ingiusta  e.ssere  cotesla  incredulità,  poiché  a lui 
parecchie  volte  era  capitato  di  essere  testimonio  di  consimili  casi  (S). 
Nella  donna  del  Doli.  Ferdiranoo  Moroni  1’  ano  preternaturale  non 
si  chiuse  è vero  molto  sollecitamente;  ma  la  guarigione  è pur  da 
mettersi  tra  le  straordinarie,  conciossiachè  quando  I'  operazione  fu 
falla  lo  strozzamento  era  già  da  cinque  giorni,  la  coscia  tumida  a 
cagione  dell'  enfisema  e I'  intestino  avvizzito  o cangrenoso;  dopo  tre 
giorni  d'  agonia,  le  feccia  uscirono  dalla  nuova  via,  e nel  chiudersi 
questa  dopo  tre  mesi,  anche  I'  ernia  rimase  radicalmente  sanala  (6). 
Né  meno  ricordevole  è il  caso  succintamente  narralo  nelle  Istituzioni 
di  Patologia  Chirurgica  dei  Professori  De  Bersis  e Ciccone  con  queste 
parole.  L'n  uomo  più  che  brutale  si  accoppia  per  forza  con  una  gio- 
vinetta di  IO  anni:  ne  segnila  ampia  lacerazione  non  solamente  del 
setto  relto-vaginale , ma  pure  del  cui  di  sacco  formato  dal  peritoneo: 
un'ansa  di  tenue  intestino,  di  due  palmi  circa,  s'insinua  por  questa 
ampia  via  c sporgendo  dalla  vulva  pende  fra  le  coscio....  Portala  la 
disgraziata  allo  Spedale  degl'  Incurabili  l'ansa  dell'  iulcslino  era  già 
mortificata  : questa  fu  troncala  e mercè  delle  cure  del  Dott.  .4.  Pavera 


(1)  Aon.  no.  Ut  Mtd,  1833  LXVIl  3AS. 

(9)  K«ndic.  deli*  Accad.  delie  ScUnK  dì  Bologna.  A.  p.  )3- 

(3)  Ano.  UD.  di  Med.  1«56  CLXIV  94. 

(4)  Mi«c«l).  Nat.  Curioi.  Dee.  II  An.  X Obi.  194.  — Op.  omo.  Uosan.  1738  II  388  OU.  XLV 

(5)  Tmi.  di  Chiror.  Siena  1785  II  277. 

(6)  Oirtrn.  Vencif»  Scieo.  Med.  18t34  XXIII  464. 
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passando  I’  inferma  di  bene  in  meglio,  non  rimase  che  una  piccola 
fìstola  rctlO'Vaginale  (I). 

ha  sede  più  frequente  dell'  ano  preternaturale  è,  come  ognuno 
sa,  nell’  Inguine,  quando  esso  consegua  ad  ernia  strangolata:  ma 
anche  può  essere  vicino  all'  onibcllico,  in  altri  luoghi  del  ventre 
(siccome  qualche  caso  fu  accennalo  parlando  delle  ernie  della  linea 
alba  c delle  cosi  dette  anomale)  e nello  stesso  scroto.  In  questa 
parte  appunto  il  MELcmoai  trovava  la  schifosa  apertura,  stabilita  da 
9 anni,  a guisa  di  piaga  fungosa  larga  uno  scudo:  mantenevasi  non- 
dimeno r uomo  in  buona  salute,  non  evacuando  per  1’  ano  naturale 
che  di  volta  in  volta  poco  muco  (2),  Varia  aliresi  la  forma  dell'ano 
contro  natura  per  diversi  accidenti:  fra  questa  varietà  merita  ricordo 
la  descritta  c curata  dal  Prof.  Gallozzi,  perciocché  le  due  porzioni 
d'  intestino  aveano  non  solamente  posizione  inversa,  ma  quella  cor- 
rispondente all'  ano,  formala  dall’  ultima  parte  dell’  ileo,  era,  contro 
ciò  che  suol  accadere,  protrnsa  ed  arrovesciala,  spinta  dalle  contra- 
zioni del  diaframma  c delle  pareli  addominali;  mentre  che  il  capo 
stomacale  per  le  antiche  aderenze  di  ernia  congenita  non  moveasi 
dal  canale  inguinale.  Reciso  con  lo  schiacciatore  di  Ciiassmgsac  I’  in- 
testino procidcnic,  lo  sperone  non  venne  che  a poco  a poco  distrutto 
applicando  I’  enterotomo  sei  volte,  senza  che  molestia  nc  succedesse 
all'  infermo,  al  quale  uscendo  dallo  spedale,  non  restava  più  che 
piccolissima  6stola  stercoracea  (3).  In  altro  caso,  in  cui  per  cagione 
dell'  eccessivo  parallelismo  dei  capi  dell'  intestino,  ostinatamente  ri- 
producevasi  lo  sperone,  il  Doti.  Cacuoppoli  per  Ire  volte  c con  buo- 
na fortuna  fu  costretto  di  adoperare  1'  enterotomo  del  DtiPuvTaEn  (i). 
Quando  invece  poco  sia  il  predetto  parallelismo  la  sola  compressione, 
fatta  anche  co'  mezzi  più  semplici,  può  bastare  : cosi  il  Sogliamo  di 
^apoli  in  un  completo  ano  contro-natura  consecutivo  ad  ernia  cru- 
rale, mediante  un  pezzo  di  candeletta  piegata  ad  angolo  riesciva. 


(1)  T.  V.  p.  36Z. 

(2)  Liguria  medie»  A.  1856  Om.  XSIU.  — Sulla  gxuirigiorw  di  mi‘  ernia  ioenreerata  natu- 
ralmeuto  apertasi  oella  base  dello  scroto»  vrggausi  le  storie  del  Doti.  Francosoo  Laurenst  nelle 
Bibuicr.  dtùxn.  med.  di  Milano  (1805  Seni.  II.  T.  II.  p.  132),  del  DoU.  Oiueeppe  Petrali  i>«- 
gli  Aon.  un.  di  med«  (1838  LXXXV  125)  ecc. 

(3)  Il  Morgagni  1867  p.  251. 

(4)  Ivi  1862  IV  60. 
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ajulando  la  cedevolezza  delle  parti,  a raddrizzare  i capi  dell’  inte- 
stino (I). 

Per  altro  se  I’  enterotomia  è mezzo  eflicacissimo  di  guarigione, 
non  dee  già  credersi  eh'  essa  valga  in  ogni  caso,  in  cui  non  bastò 
natura.  Al  Prof.  Kizzoli  ad  esempio  ricsciva  infruttuosa  tale  opera- 
zione, sebbene  la  facesse  con  I'  enierotomo  da  lui  modificato  di  gui- 
sa che  meglio  c più  egualmente  comprima  in  ogni  punto  dell'  altro 
di  DiPUYTHEn;  posciachè  dall'ano,  che  era  nell'  inguine  di  forma  cir- 
colare ed  alquanto  ampia,  pertinacemente  s'  arrovesciava  il  capo  su- 
periore dell’intestino.  Pertanto,  sperimentati  eziandio  indarno  ì caustici 
ed  altri  presidj,  egli  operò  a questo  modo.  Incisa  tuli’  attorno  per  due 
centimetri  la  pelle  e staccatala  fin  presso  al  margine  dell’ano  anomalo, 
la  sollevò  e strinse  con  un  laccio  in  modo  da  formare  un  turracciolo 
temporaneo,  contro  I’  ano  stesso,  afiinchè  materie  fecali  non  uscissero 
nel  tempo  che  altri  tessuti  sarebhervi  sopra  applicati,  nè  loro  im- 
pedissero di  saldamente  attaccarsi.  Il  lembo  poi,  cangrenato  che  fos- 
se per  cITetto  della  stretta  legatura  sarebbe  caduto  nel  sottoposto 
aperto  intestina.  Ciò  fatto  con  adatta  porzione  di  cute,  tolta  presso 
alla  precedente  incisione,  coperse  il  turacciolo  stesso,  e la  tenne 
in  posto  con  alquanti  punti  di  sutura  intercisa.  Per  tal  modo 
la  larga  cloaca  si  restrinse  In  una  fistola,  la  quale,  compres- 
sa da  un  cinto,  non  lasciava  sfuggire  vcrun  umore  (9).  Nel  capitolo 
della  Gastrotomia  accennammo  come  il  medesimo  chirurgo  operasse 
per  provvedere  ad  ani  anomali  posti  nella  regione  cpicolica  e nel- 
I’  ombellicalo. 

{Capo  75.°) 

DEILA  BIDDZIOIiE  INCRUENTA. 

La  riduzione  incruenta  delle  ernie  strozzale  per  mezzo  del  taxis 
da  lunga  pezza,  può  dirsi  da  secoli,  subisce  I’  alterno  balzo  della 
lode  e del  biasimo.  La  quale  diversità  di  giudizio  senza  dubbio  prò- 


<1)  Alti  dell'  Accad.  nied.  chir.  di  Napoli.  30  Maggio  1803. 
(?)  Bulf.  Sci«n.  med.  di  Bologna  1871  XI  81. 
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cede  principalmente  dalla  diversa  natura  e condiziono  de’  visceri  er- 
niosi, dal  modo  de'  maneggiamenti  adoprali  per  rintrodurre  le  parti 
fuoruscile.  Il  taxis  ha  un  valore  reale,  supcriore  alle  contenzioni  di 
sistema  o di  scuota,  e da  esso,  incominciano  sempre  le  operazioni  che 
si  fanno  intorno  le  ernie;  non  passando  al  taglio  che  quando  rinefli- 
cacia  de’mezzi  incruenti  e l’urgente  pericolo  facciano  il  taglio  medesimo 
necessario.  Nel  corso  di  21  anni  il  Uorelli  ha  curato  180  ernie  inguino- 
crurali  strozzale;  in  160  ottenne  la  riduzione  incrucnla  con  148  gua- 
rigioni c solo  8 morii,  mentre  delle  altre  14  curate  coll'  erniotomia 
S sole  guarirono,  c 9 ebbero  esito  infausto.  Da  ciò  il  Borelli  inferi- 
risce  « che  tutte  le  ernie  inguine-crurali  strozzalo  possono  sottoporsi 
ai  Iciilalivì  della  riduzione,  la  quale,  praticata  espertamente,  è nella 
grandissima  maggioranza  dei  casi  possibile  ad  ottenersi  senza  il  biso- 
gno di  ricorrere  alla  erniotomia  (1)  ».  La  quale  conclusione  porta  bensi 
ad  erigere  il  taxis  incruento  come  metodo  generale,  non  giò  a ban- 
dire r erniotomia,  operazione  di  necessità  a cui  é pur  d’  uopo  ri- 
correre come  a mezzo  supremo  di  salute.  Laonde  la  quistione  non 
sarebbe  tanto  di  ricercare  quali  sieno  i casi  a cui  convenga  o discon- 
venga il  laxis,  quanto  fino  a qual  momento  cotesto  espediente  possa 
essere  fruttuosamente  adoperato  (2).  So  l’ erniotomia  più  spesso  è 
seguita  da  morte  che  da  guarigione,  ciò  non  è per  effetto  dell’  allo 
operativo  ; bensì  delle  condizioni  gravissime  del  male  cui  essa  do- 
vrebbe riparare:  anzi  noi  vedremo,  come  effetto  naturale  e necessario, 
crescere  cotesta  mortalità  in  proporzione  che  piu  largamente  la  riduzio- 
ne incruenta  venga  adoperala.  Per  lo  contrario  la  statistica  dell’er- 


(1)  Doli»  ridtuìone  incruenta  nelle  ernie  ÌQguin<>craraii  atroziate.  Torino  16<ì6  2*  edtz.  p.  S4. 

(2)  Udo  de*  caci  più  singolari  ne*  qnali  I*  uperatione,  quantunque  trascorse  foseero  Gl  ore 
dall*  apparizione  de^intomi  d'incarceramento,  fu  saiotaro.  è quello  naimto  dal  Dott.  Gaetano 
ItlaLaoarne:  Pernia  era  inguinale,  antica  i eoH  rolnminòita,  che  In  disteneione  delio  scroto 
avea  fatto  sparire  ioterameota  la  verga.  Parrò  all*  autore  die  varie  ciroustanze,  fra  le  quali 
la  cofiiosa  evacuazione  dell'alvo  poco  prima  dello  strozzamento  e I* abito  cachettico  del 
zieule,  contribuissero  a rendere  tollembile  il  lungo  aspettare  (Brera,  Qiorn.  di  med.  prat. 
1815  VII  I9T).  — Maggioro  ancora  fu  l'aspettazione  nell’uomo  del  1X>U.  O.  B.  Borelli,  cokk 
ciossiachù  passarono  4ici  giorni  innanzi  che  1*  erma,  la  quale  era  nell*  inguine  sinistro,  fuMse 
liberata  dallo  straogolamento.  L*  operazione  fu  cosi  fortunata,  che,  oitumioù  il  canale  ingui- 
nale, I*  ernia  rosta)  radicalmente  guarita.  Può  direi  che  questo  eneo  rappresenta  <'  estremo 
deila  taiteransa  organic*i-dinamica  dett’  intestino  nello  strangolamento  acuto  (Oiom.  Scien. 
Med.  Torino  1844.  — Gaz.  Med.  di  Milauo  1845  p.  6). 
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niotomia  diverrebbe  meno  trista,  tenendo  la  massima  propugnata  in 
particolar  modo  dal  Rtszi;  esser  meglio  cioè  mettersi  nel  caso  di  fa- 
re un'  operazione  inutile,  die  di  farla  troppo  tardi.  Il  criterio  che 
deve  guidare  il  pratico  nell'  uso  c nell’  insistenza  della  riduzione 
incruenta  non  può  essere  espresso  in  modo  di  formula  as.soluta;  e 
per  vero  lo  stesso  Bobelu  alle  condizioni  e partieo/orihi  dello  ernie, 
le  quali  sono  varie  e molteplici,  lo  fa  subordinato.  Il  Gossi;i.ia,  che 
piire  è grande  fautore  del  taxis,  si  giova  sempre  del  cloroformio: 
il  Bozelli  non  adopra  sistematicamente  I'  anestesia,  a cui  non  ricor- 
re che  quando  speciali  circostanze  l’esigano,  e ninna  la  controindi- 
chi. Il  chirurgo  di  Torino  dà  altresì  le  regole  generili  per  eseguire 
il  taxis:  blande  trazioni  con  I’  una  mano  sul  viscere  ernioso  per  trar- 
ne fuori  il  collo,  c per  prender  punto  d'  appoggio  sulla  circonferen- 
za dell'  anello  strangolante;  alterni  movimenti  di  ondulazione  e se- 
mirotazione, con  l’altra  mano  per  respingerlo,  adoprando  perciò  spe- 
cialmente r apice  delle  dita.  Ma  il  metodo  generale  dev’  essere  poi, 
più  0 meno  seconda  la  varietà  dei  casi,  modi6cato:  coll'  insistenza 
inspirala  dalla  confidenza  e dal  coraggio  potendo  raggiungersi  ri- 
sultati insperati  (I). 


{^Capo  76.°) 

CORA  RADICALE  DELLE  ERSIE  - CESSO  STORICO  ISTORNO  I CINTI, 


La  cura  radicale  delle  ernie  è tuttavia  fra  i voti  della  chirurgia, 
almeno  come  espediente  che  premunisca  da  recidive,  ovvero  da  con- 
seguenze gravi  e pericolose.  Nondimeno  questa  guarigione  è pure 
possibile;  il  Be.sevoli  tra  gli  altri  ne  riferisce  due  casi  assai  singola- 
ri (3).  Il  lungo  giacere  supino  talvolta  da  sé  solo  è sufficiente  per 
produrla,  siccome  da  parecchi  fatti  è indubbiamente  provato  (3). 


(t)  itorrHi,  Oji.  »it.  p,  li»,  tsi,  1S8. 

(2)  OswrTBz.  XXVIIt  e .XXXIII, 

(3)  V«di  tn  gii  altri  il  caso  narrato  dal  Dott.  I^etro  Diagini  (Bnllet.  Scian.  m«d.  IMO 
IX  3),  ed  anche  te  oMerrasioni  anatomiche  del  Prof.  Tigri  (Oìora.  med.  di  Roma  A.  1865 
p.  706)  eoe. 
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Cotesia  guarigione  sì  può  oUenere  anche  con  maggior  sollecitudine 
con  que'  diversi  processi,  che  sopraltullo  tendono  ad  otturare  I’  aper- 
tura del  canaio  inguinale;  ina  I’  operazione,  dicono  coloro  stessi  che 
più  ne  sono  conlìdenti,  non  è assoluta,  né  si  può  praticare  sopra 
ogni  sorta  di  soggetti  e sotto  qualsiasi  circostanza.  II  Sic.vorom  con 
molto  zelo  attese  a questo  genere  di  cura,  proponendo  ed  adope- 
rando successivamente  per  la  medesima  tre  processi.  Il  primo, 
chiìissochhorafia,  è l’introversione  delle  pareti  della  cavità  ernia- 
ria, e r accollamento  delle  medesime  ai  margini  dell’  apertura 
nei  muscoli,  mediante  la  sutura  attorcigliata  fatta  con  stiloni  pas- 
sati a traverso  della  cute  esterna,  dei  margini  del  foro  c dell’  insac- 
camento delle  pareli  introflesse.  Per  ottenere  che  il  turacciolo  cuta- 
neo introverso  s’attacchi  all’  apertura  erniaria,  il  Siosoaosi  cruentava 
i margini  di  questa,  ciò  che  distingueva  la  chilissocliisorn/ìa  dall’  ac- 
collamento del  Gcrdy;  il  quale  invece  cauterizzava,  poco  opportuna- 
mente, Timbuto  cutaneo  per  mezzo  dell’ ammoniaca  (I).  Ma  lo  stesso 
SiGsoaoM  trovando  insuIBcienlc  la  chilissochisorafia,  per  conseguire 
nei  casi  di  voluminosa  protrusione  viscerale  la  chiusura  dell’ ampio 
orifizio  erniario,  ricorreva  al  secondo  processo,  cioè  all’  introversio- 
ne; nel  quale  respinte  le  Oosce  pareli  dell’ernia  inguinale  dentro  il 
ventre  per  la  via  del  corrispondente  anello,  vengono  le  medesimo 
ricondotte  in  basso  ed  all’  esterno  fuori  del  canale  crurale,  per  quin- 
di fermarle  alla  piega  falciforme,  alla  pagina  inferiore  del  fascialata 
ed  alle  branche  dell’  anello  addominale  con  sutura  attorcigliata,  aju- 
lata  da  conveniente  cruentazione  (2).  Kinalmenlc  per  dare  alla  tela 
cutanea  introversa  nuovi  punti  d’  appoggio  faceva  I’  introversione 
cornuta,  nella  quale  al  predetto  invaginamento  per  I’  anello  crurale,  si 
aggiungano  altri  due  laterali;  I’  uno  esterno  condotto  con  il  dito  ver- 
so il  fianco  sotto  la  corda  del  Falloppio,  al  di  là  del  legamento  ileo- 
-pettineo;  I’  altro  supcriore  interno  guidato  con  catetere  da  donna 
verso  il  margino  esterno  del  muscolo  retto;  in  ambo  i luoghi  fissan- 
do le  appendici  invaginate  al  di  fuori  con  un  punto  di  sutura  attor- 
cigliala (3).  Del  qual  ultimo  processo  non  fu  dato  al  Sicsoaosi  di 


(1)  Signoroni,  Sopra  una  nuova  maniera  <li  operatione  radicale  delle  ernie  addominali 
(Spongio,  Comraent.  di  Medie.  1830  il  315,  416;  1837  HI  70). 

(2)  An.  un.  di  Mod.  1839  XC  05,  1842  CHI  289. 

(3)  Ivi  1844  eXi  49. 
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fare  se  non  un  csperlmenlo;  anzi  egli  lo  dettava  ridotto  quasi  al- 
r estremo  fine  dal  morbo,  che  da  lungo  tempo  lo  travagliava  e do- 
vea  condurlo  prematuramente  al  sepolcro.  Certamente  che  ninna  di 
queste  operazioni  è in  modo  assoluto  cura  radicale  dell"  ernia  (I): 
lo  stesso  SicNOBosi  confessava  che  de’ suoi  operati  alcuni  soltanto  pre- 
cariumcnte  guarirono;  donde  la  premurosa  sua  costanza  nel  trovar 
modo  di  accrescere  I'  efficacia  e sicurezza  de’  suoi  procedimenti.  I 
quali  nondimeno  vanno  notati  come  utili  avanzamenti  dell’  arte,  per- 
ché, come  diceva  il  Cortese,  è sempre  pregevole  una  medicina  che 
sana  alcuna  di  quelle  infermità,  che  insanabili  si  reputavano  pur  di- 
anzi; stando  il  problema  non  tanto  nella  universalità  delle  sanazioni, 
quanto  nella  possibilità  delle  medesime,  e quando  questa  sia  prova- 
ta da  un  fatto,  non  mancherà  se  non  la  perfezione  dei  melodi  a pro- 
varla efficace  in  cent’  altri  e forse  in  tulli  col  tempo  (2).  Ed  un  caso 
di  confermata  guarigione  di  voluminosa  ernia  scrotale  incontenibile 
ottenuta  mediante  la  chilissochisorafìa  è quello  esposto  dal  Doti.  Ire- 
rio  Febrebi  (3):  se  non  che  il  soggetto  era  un  fanciullo  di  9 anni, 
né  da  ciò  che  avvenne  in  si  tenera  età  possiamo  addiritura  inferire 
che  altrettanto  possa  succedere  con  uguali  mezzi  nell'  età  adulta. 

In  oltre  le  contingenze  patologiche,  le  particolarità  individuali 
sono  tante  e sì  differenti,  che  il  medesimo  metodo  sebbene  buono  io 
sé  non  può  adattarsi  a tutti  i casi.  Laonde  il  Rizzoli,  che  pure  di 
quest'  argomento  della  cura  radicale  dell'  ernia  riducibile  si  é occu- 
pato, usando  di  diversi  espedienti,  secondo  che  voleva  la  necessità 
del  caso,  otteneva  parecchie  guarigioni  e notabili  miglioramenti;  in 
dne  giovani  ne'  quali  il  bubonoccle  scendeva  nello  scroto,  bastò 
trapassare  con  un  sclone  il  canale  inguinale,  perché  questo  in  pochi 
giorni  solidamente  si  chiudesse  (i).  Gurbattista  GiberE  Sabtabelu 
scriveva  allo  Scarpa  di  essere  radicalmente  gnarito  di  ernia  omcnla- 
le  sciolta  nell’  inguine  sinistro,  recidendosi  da  sé,  con  isloica  fer- 
mezza , un  pezzo  d’  omento  lungo  un  piede  parigino,  e tenendo 


(1)  Petroli,  L*  iosafGci«Dsa  dei  melodi  receritemeoto  propoeti  per  guarire  radicaJmenie  ie 
ernie  dimo»trato  dall’  esperienia  (Ivi  1840  XCIV  51). 

(2)  Cortese,  Elogio  funebre  di  B.  SIgnorooi.  Veoexia  1845- 

(3)  Ann.  un.  di  Med.  1839  XCII  91. 

(4)  Operai,  chir.  per  la  cura  radicale  dt  alaio*  eroie  addominali  ««tenie  (Memorie  d«l> 
r Aocad.  delie  Scieo.  dì  Bologna  1856  MI  187). 
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fissa  nell'  anello  la  parte  tagliala  mediante  la  legatura  precedente- 
mente  apposta  (I).  L’ Assoa,  riferita  la  storia  dell’ operazione  falla 
per  rimediare  allo  svciilramenlo  inguino-scrotale  incarcerato,  la  quale 
ebbe  per  elfollo  la  guarigione  radicale  ; avvertiva  che  questa  avven- 
ne per  r infiammazione  dclfa  porzione  di  cordono,  die  corre  nel  ca 
naie  inguinale,  c per  1’  adesione  avvenutane  alle  pareti  di  questo. 
Sé  altrimenti  farebbero  i diversi  processi  proposti  per  la  cura  radi- 
cale dell'  ernia  quando  essi  veramente  conducano  al  fine  deside- 
rato (9).  Cosi  appunto  è da  credere  sia  stalo  ne’  casi  citati  da  Lo- 
BENZo  Nan.vosi  come  prova  dell'  efficacia  dell’  allacciatura  del  sacco  per 
guarire  radicalmente  le  ernie;  argomento  sul  quale  anche  stese  una 
dissertazione  presentala  nel  1777  all’  Accademia  di  Chirurgia  di  Pari- 
gi (3).  .Ma  in  proposito  giova  far  memoria  di  ciò  che  avvenne  a quel- 
la monaca  da  molti  anni  rotta  nell’  anguinaglia  sinistra,  e della  qua- 
le il  Tacconi  ha  fallo  la  storia.  Usciva  Pernia  dall’  anello  crurale  ed 
avea  la  figura  di  testa  di  pecora;  gl’integumenti  erano  quanto  mai 
tesi,  e certo  liquido  simile  a vino  annacquato  ne  trapelava:  scoppiò 
un  giorno  il  tumore  e scese  fino  al  ginocchia,  venendo  fuori  l’ ileo 
con  il  mesenterio  c con  l’amento.  I.c  viscere,  dilatata  l’esterna  aper- 
tura, furon  riposte  nel  ventre;  quindi  venne  legalo  verso  la  baso  il 
grande  sacco,  che  avea  contenuto  1’  ernia  ed  ora  rimasto  vuoto:  se 
non  che  tal  borsa  cominciando  a cangrcnare  il  Taccom  la  recise,  e 
I’  inferma  poco  dopo  un  mese  era  guarita  in  modo  da  non  aver  più 
bisogno  di  cinto  (4). 


(1)  di  alcuui  oisi  cbirorgiot.  Porli  1S19  p.  7. 

(2)  Oioro.  p<‘r  «erviro  ai  progressi  delta  Patologia  II  229. 

(3)  In  12  cosi,  ne*  quali  tale  o(i«ratÌone  renoe  fatta  in  Firenze  presente  il  Nanooni  acca* 
•leva  che  sn  10  fanciulli  dai  2 agli  11  anni,  uno  morisse,  un  altro  perdesse  il  testicolo  per 
putrefaziuiie,  uq  terzo  eolTrisse  un  ascoeso  nell’  inguine.  Dei  due  adulti  il  primo  guarisa,  il  se- 
condo do|K)  4 o 5 mesi  rìlomava  ernioso  (Trat.  di  Chirui^.  Siena  1780  li  201,  e 202).  Quest* 
•qieraxione  era  già  in  uso  a Firense  ai  tempi  del  Benevoli  ; e Lorenzo  Namiooi  da  vanto  a suo 
jiadre  d’averla  rìmesea  in  voga  (TreatUe  on  thè  Ilydrocele  p.  21).  l*ietro  Cagoacci,  scolaro 
dei  Nannoiil,  dico  di  aver  veduto  con  ottimo  esito  la  suddetta  allacciatura  da' suoi  maestri, 
egli  medesimo  avendola  poscia  eseguita  felicemente  in  un  bambtoo  che  teneva  un  oscheoceie 
Ubero  (I  vantaggi  dell*  arte  salutare  moderna  dimostrati  {«r  mezzo  di  alcune  osservazioni 
medico-chirurgiche.  Firenze  1785  oss.  IX).  Ma  il  Nessi,  che  pur  vide  parecchie  volte  fare 
l'allacciatura  del  sacco  erniario  in  S.  Maria  Nuova  dall*  Angelo  Nannooi  e sempre  lo  fonàuìli, 
giudicava  eiffatlo  espediente,  oltre  che  poco  sicuro  riparo  coutro  la  recidiva,  pericoloso  quan* 
to  la  stessa  erniotomia  (L<Ut.  di  Chir.  Pavia  1789  IV  235),;  siccome  nuche  il  Benevoli  fu  d’av> 
viso  (Dissert.  Firenze  1747  Diss.  l'p.  35.) 

(4)  De  aoDuuilts  craoiì  oseiumque  fracturis  , de  raris  hentiis  eie.  Bononiac  1751  p.  34. 
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Il  UuU.  Sa(.volimi  in  una  dissertazione  premiala  dalla  SocieUi  Medica 
di  Bordeaux,  fatta  diligente  esposizione  dei  trattamenti  coimijliati  e 
messi  in  uso  per  ottenere  la  cura  radicale  dell'ernia  sciolta,  ed  esami- 
nati tulli  questi  metodi  secondo  le  proprie  c le  altrui  osservazioni  ed 
esperienze,  conchiudeva  col  dire  che  i processi  tentati  pochissime  vol- 
to corrispondono  al  desiderio;  che  sposso  vi  sono  recidive,  ovvero  con- 
seguenze gravi  e mortali  ; onde  che  non  resta  per  la  cura  radicale 
che  l'applicazione  secondo  le  regole  d'un  buon  cinto  (t).  Ma  la  con- 
chiusionC,  oltre  che  non  scende  rigorosamente  dalle  premesso,  per 
le  cose  dette  e per  i fatti  addotti  è eccessivamente  severa. 

Chiudiamo  il  paragrafo  con  un  breve  cenno  storico  intorno  i cinti. 
La  fasciatura  descritta  e forse  immaginata  da  Celso,  non  essendo  ebe 
una  fascia,  la  quale  nell'un  capo  avea  una  palla  fatta  di  pezza  da 
apporsi  sul  luogo  della  protrusione  e con  la  restante  parte  si  cinge- 
va strettamente  intorno,  non  poteva  essere  valevole  riparo  per  con- 
tenere le  intestina  in  tutte  le  specie  d’ernia:  nè  Celso  veramente  la 
proponeva  che  per  i piccoli  fanciulli  (2).  Nondimeno  questo  fu  il 
brachiere  adoperato  fino  a die  nel  secolo  .\lll  LASFnzKco  di  Milano 
v’addatlòun  cuscinetto  posto  sopra  uno  scudo  metallico  (3);  ma  ai  tem- 
pi di  M.vaco  Cattinasia,  cioè  nella  seconda  metà  del  quattrocento,  i 
cinti  erano  già  stabili  : est  optima  ligatura  (dice  il  Professore  pave- 
se nella  sua  sposìzione  del  Libro  Nono  di  Alxassor  ) guani  ego  fieri 
feci  pluriljus  Papiae.  Est  «nn.»  ferrarius  in  S.  Joanne  in  Burgo  gui 
facit  Bragerios  ferreos,  et  snnt  optimi,  et  mullurn  juvantes  (i). 

Il  Doli.  .Aoosn.xo  Mo.vza  negli  ultimi  anni  del  secolo  passato  si 
giovò  forse  pel  primo  del  eaoutchouch,  o gomma  elastica,  per  formar- 
ne palloncini,  che  doveano  blandemenle  ritenere,  adattandosi  alle 
diverse  parti,  i visceri  tendenti  ad  uscire  dal  proprio  sito  (3).  A lutti 
poi  è noto  quanto  lo  Scarpa  con  i suoi  lavori  contribuisse  a render 
più  razionale  la  costruzione  dei  cinti,  e più  retto  il  loro  uso.  Anche 
il  Dott.  Sebastiano  Zavaclia  ocenpossi  alquanti  anni  fa  di  quest' argo- 


<))  Oas,  med.  Siali  Sanli  1656  ti.  4-10. 

(2)  Dp  Medie.  L.  VII  C.  «0. 

(3)  PmciicA  MAgì*lrì  Lanfrancì  Doeir.  IH  Traci.  Ili  Cap.  6. 

(4)  Papiafl  1519  fol.  122  b. 

(5)  L'elaslico  eonipreaiore  deireraia  ioTetiiaid  per  quelle  nelle  quali  riescono  inutili  o pe- 
ricoloti  i noti  ripari.  Parma  1787. 
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mento:  e s’cgli  con  quello  che  proponeva  non  giunse  a correggere  i 
diretti  dei  cinti  comuni,  certo  è che  i difetti  degli  altri  seppe  accor- 
tamente scoprire  e additare  (I). 


{Capo  77.°) 


MALATTIE  DELL'ANO  E DELL’INTESTINO  RETTO.  - EMORROIDI. 
FISTOLA  E RAOADE.  - PROLASSO.  - CANCRO.  - CORPI  ESTRANEI. 
ATRESIA  DEL  RETTO  E DEVIAMENTO  DELL’ANO,  - ANO  ARTIFICIALE. 
RESTRINBIMENTO  DEL  RETTO. 


Fra  le  malattie  dell’ano  c dell' intestino  retto  che  cadono  nel  do- 
minio della  chirurgia,  le  emorroidi  c le  loro  sequele  sono  certamen- 
te le  più  frequenti.  Mostf.ggia  ben  si  appose  chiamando  le  emorroidi 
tubercoli  varicosi,  e andando  contro  all’opinione  imposta  dallo  Staiii 
che  beato  s’avesse  a dire  colui  che  dal  podice  si  purgava  delle  su- 
perfluità del  sangue;  scriveva,  ciò  che  poscia  altri  come  cosa  nuova 
bandiva,  che  se  le  emorroidi  sono  alle  volte  uno  sfogo  od  una  crisi 
d’altra  malattia,  od  un  supplemento  ad  altra  evacuazione  soppressa  , 
generalmente  parlando  sono  esse  un  incomodo  che  è meglio  di  non 
avere,  poiché  portano  diversi  disturbi,  talvolta  gravi  (2). 

Intorno  la  fistola  all'ano  fin  dal  secolo  .Wll  l’iEtao  De  Mabchettis 
scriveva  un  buon  trattalcllo:  egli  ebbe  la  buona  idea  d’introdurre 
nel  retto,  quando  la  fistola  sia  alcun  poco  alta,  acciocché  il  taglio 
sia  più  sicuro,  nè  la  parete  opposta  dell'intestino  rimanga  offesa 
«cannula  rotiinda,  altero  estremo  clausa',  altero  vero  latore  fissura 
patefacta,  in  cujus  medio  lana  mollis  vel  gossypium  latcat,  nec  acies 


(l)  Intorno  ad  un  quoto  cinto  clastico  eco.  (Bnllct.  Seicn.  ro«<l.  Bologua  1847  XI  SI). 
(S)  Inaiit.  chir.  Cap.  XV  % 1745.  1746. 
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scalpelli  licheletur  (I)».  Fiuppo  Masiero,  chirurgo  nell' ospedale  di 
Padova,  maggiormente  divulgò  questo  metodo  (3);  parecchi  chirur- 
ghi d'Olanda  e di  Germania  tentarono  di  perfeiionarlo , ma  dice  Percy 
altro  non  fecero  che  guastarlo  (3).  Ciaubattista  Valtousi  nel  1790 
pubblicò  in  llergamn  un  opuscolo,  che  per  altro  volle  chiamare  Trat- 
tato della  fislola  all'ano,  nel  quale  combatteva  la  volgare  opinione 
che  tal  vìeìo  possa  essere  utile,  ed  in  qualche  maniera  contribuire 
a mantenere  vita  longeva.  Vi  descriveva  altresì  una  sua  forbice  per 
tagliare  la  nslola  introducendo,  giacché  separabili  n’ erano  le  la- 
me, la  più  sottile  a modo  di  tenta  ottusa  sull'apice  nel  seno,  l'altra 
più  grossa  0 tagliente  nel  retto,  e poscia  riunendole  e fermandole 
con  vite  nel  mezzo.  Ha  se  ninna  buona  ragione  raccomandava  que- 
st’ordigno come  strumento  da  taglio,  acconciamente  convertito  in  pin- 
zette 0 mollette  comprimenti  dovea  poi.  ed  ora  lo  vedremo,  divenire 
utilissimo  in  certe  particolari  condizioni  della  fìstola  anale.  Intanto 
facciamo  cenno  del  diligente  Commentario,  che  su  quest’  infermità  non 
molti  anni  addietro  dettava  il  Prof.  Beaci  (4). 

Tiene  egli  che  la  fistola  abbia  origine  in  un  sacchetto  emorroidario 
esulcerato,  e nel  l'esulcerazione  di  qualche  duplicatura  della  mucosa  nella 
parte  inferiore  dell’ intestino  retto;  donde  con  progressione  eccentrica 
tocca  l'ano  e lo  parti  vicine.  Con  tale  concetto  divide  le  fistole  anali  in 
due  varietà  o [orme  : fistola  completa  se  aperta  internamente  ed  e- 
stcrnamente,  incompleta  se  mancante  dell'  apertura  alla  superficie 
cutanea.  Che  se  a scanso  di  confusione  di  linguaggio  si  volesse  rite- 
nere la  classificazione  comunemente  accettata,  il  Prof.  Ot'nci  chiame- 
rebbe fistola  cieca  esterna  quella  che  non  ha  apertura  nella  superficie 
cntane.a,  ma  soltanto  nell’  intestino,  cioè  la  fistola  intestinale  progredien- 
te; e cieca  interna  quella  che  non  ha  comunicazione  coll'intestino,  c 
che  per  esso  lui  sarebbe  la  piaga  sinuosa  delle  vicinanze  dell'  ano. 

Il  Flaja.m  avea  già  detto (S),  ed  il  Berci,  conferma, che  quando  siavi 


(l)  Da  fi&talii  ani  et  ioteetini  recti,  lo  : fkrW  De  Marc/uttit,  Obeervat.  medicixhirurg. 
Sjlioge.  Pdtavu  1074  p.  145. 

(S)  I.a  Chirurgia  oom|>endiatA.  Venezia  1702  IV  ediz.  p.  2*14. 

(3)  Obaerration  sur  Taeage  d*on  gorgeret  de  boia  dans  Topéraiioa  dea  ilcUtlea  k Tanua 
(Joum.  de  ìlétlec.  Paria  1790  LXX.Xll  205). 

(4)  !^aa  1857. 

pi)  Coilei.  J’Oaaerv.  II  79. 
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indicazione  d'operare,  a tulli  i metodi  é da  preferire  l' incisione,  per- 
chè più  semplice  piu  facile  e meno  dolorosa  ; gli  altri  metodi  o sono 
insulficonti  come  V injezione  {\),\d  cauicrizzazione,  la  compressione; 
0 sono  inutilmente  gravi  e dolorosi,  come  la  eacisionc  ed  estirpazione; 
o sono  eccezionali,  quali  la  legatura  e la  cangrennzinne  del  tramile 
fistoloso  per  mezzo  dell’ enterotomo.  Cotesto  metodo  di  far  cadere  in 
cangrena  il  tramite  fistoloso  mediante  le  pinzetto  cnlerolome  alloraché 
la  fistola  sia  molto  alla  , fu  messo  felicemente  in  pratica  dal  Doti. 
Sensa  di  Melegnano,  e pubblicato  sin  dal  1845,  che  quanto  dire  8 anni 
prima  che  CEnnv  esponesse  il  suo  metodo,  par  pineement,  per  la  cu- 
ra delle  fistole  all’ano,  metodo  che  per  nulla  differisce  tanto  nei 
mezzi  che  ne’  modi  da  quello  adoperato  dal  chirurgo  lombardo,  e 
successivamente  dal  Rizzoli  (2).  Il  quale  professore  anche  modificò 
l’enterolomo  per  modo  che  le  branche,  a divaricazione  parallela 
strette  con  vile,  fossero  capaci  di  comprimere  c schiacciare  egual- 
mente in  ogni  punto  la  parete  del  seno  su  cui  doveano  essere  ap- 
plicate. Il  primo  infermo  in  cui  il  Rizzoli  si  giovò  del  suo  enlcroto- 
mo  avea  altresì  a cagione  delle  incisioni  fatte  per  rimediare  alle 
molteplici  fistole  una  squarciatura  all’ano  lunga  parecchi  pollici,  in 
forma  di  ipsilon,  i cui  rami  si  univano  alla  punta  del  coccige.  Per 
rimediare  all’anipia  cavità  ed  all' incontinenza  delle  fcccie  che  ne  se- 
guiva, il  Rizzoli  fece  la  sutura  della  natica  e dell'ano  (Glutoprocto- 
rafia)  incidendo,  cruentando  ed  unendo  prima  i due  margini  del- 
l’un lato,  quindi  quelli  deU’altro,  mediante  la  sutura  clavala  e com- 
piendo la  riunione,  staccando  e traendo  i tegumenti  delle  parli  vi- 
cine con  un  lembo  triangolare.  Mercè  di  quest’operazione  l’orifizio  a- 
nale  riebbe  le  naturali  dimensioni,  polendo  l’infermo  trattenere  non 
che  gli  escrementi,  i fiali  ancora  (3).  Ma  l’enterolomo  del  Dlpcvtres 
malagevolmente  s’introduce  nelle  fistole  a tramile  stretto;  quindi  il 


(l)  Il  Prof.  Ma«lruzsa  di  Perugia  ha  voluto  riioAttoro  io  onore  !e  injeziooi  irriUoU  nella 
cura  della  fìstola  all'ano:  e veramente  egli  dava  per  guarita  una  fìstola  ano*oreirale  curata 
con  r infezione  d'acetato  di  ferro  (Raccoglii.  med.  di  Fano  185?  XV  366).  Lo  stesso  ha  pur 
fatto  il  Dott.  Dellncd  ado^nwulo  invece  la  soluiione  carica  di  nitrato  d'argealo  (Pilialre  Se- 
becio  1859  LVI  63). 

(?)  Gaz.  med.  Ix>mb.  A.  1845  IV  349-  — Taruffi  C. , Rettificazione  storica  intorno  al  me- 
todo per  mortificazione  nella  cura  delle  fìstole  all'ano  (Dcllet.  Sdeo.  med.  1854  1 7). 

(3)  Mem.  dell'Acoul.  delie  Sciente  di  Bologna  185?  UI  75. 
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DoU.  PuGuoLi  inventava  un  nuovo  enierolomo  in  cui  la  branca  , che 
si  mette  dentro  nel  cunicolo  della  fìstola,  ha  forma  e grandezza  non 
maggiore  della  guida  ordinaria  ; e poiché  esso  stringe  con  molta  for- 
za non  occorre  lasciarlo  in  posto  che  24  o .36  ore,  con  che  verreb- 
bero evitati  parecchi  inconvenienti  di  cui  il  metodo  del  cangrena- 
mento  cimentalo  dal  Sensa  è incolpato  (I). 

Il  BonsLLi  per  guarire  le  fìstole  anali  mollo  distanti  proporrebbe 
di  sostituirne  una  più  superficiale,  cioè  più  prossima  aU'orifìzio  del- 
l’ intestino,  con  la  vista  di  deviare  rumore  purulento  dall' inveterato 
tragitto,  e mettere  questo  in  migliori  condizioni  per  chiudersi  (2). 
£i  mise  in  pratica  in  un  caso  questo  suo  pensiero,  il  quale  fa  sovve- 
nire Vabolizinne  naturale  di  una  fistola  all' ano  dopo  di  averne  o- 
parata  una  della  di  lui  parte  opposta  , osservata  dal  Nasnosi  (3). 
L’esperienza  giudicherà  del  valore  di  questo  metodo  razionale. 

La  legatura  come  metodo  di  cura  radicale  della  fìstola  all'  ano 
fu  dal  Doti.  ViiLAanJA  di  nuovo  raccomandata  , suggerendo  per  ciò 
alcune  modificazioni  al  processo  comune  (4):  ma,  già  lo  dicemmo; 
il  metodo  potrà  servire  soltanto  in  casi  insoliti  e fuori  delta  regola, 
siccome  parve  anche  al  Galbiati  (S).  Similmente  la  legatura  delle  e- 
morroidi  interne,  si  acerbamente  condannata  dal  Petit  e da  altri  , 
trovava  valido  difensore  nel  Ribebi,  il  quale  suggeriva  alcuni  perfe- 
zionamenti per  renderne  il  processo  semplice  e facile  (6).  Il  Flajasi 
preferiva  in  generale  il  taglio,  serbando  l'allacciatura  per  le  emor- 
roidi la  cui  base  sia  mollo  angusta  (7).  Alla  legatura  il  Prof.  Gallozzi 
sostituisce  la  costrizione  per  mezzo  deH’enterotomo  di  Dupuytben,  e 
quindi  l’escisione  del  tumore  rapidamente  schiacciato.  Questo  modo 
di  cura,  già  felicemente  adoprato  dall'autoro  in  10  casi,  merita  con- 
siderazione siccome  quello  che  porge  diversi  vanlaggj,  soprattutto 
se  i tumori  siano  molto  in  alto,  e importi  grandemente  di  evitare 
l’emorragia  (8).  .Noi  vedremo  che  il  Prof.  Rizzoli  ebbe  di  mira  lo 


(1)  Bnllel-  ScieD,  m«(t.  1859  XI  65. 

(2)  RACCotia  di  Oaserv.  cUn.  patol.  li  533. 

(3)  Trnt.  delie  nuiUttie  cbirorgtche  II  321. 

(4)  Rendic.  deii'Accful.  med.  chir.  di  Napoli  IV  86. 

(5)  Memorie  chirurgiche.  Napoli  1835  p.  69. 

(6)  Otom.  delle  Sciente  med.  di  ToHoo  1846  XXVII. 

(7)  Collex.  di  OMervaz.  II  221. 

(8)  1!  Morgag:DÌ  1869  p.  235. 
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stesso  scopo  nella  cura  di  certi  polipi  uterini,  c che  a tal  line  im- 
maginava una  particolare  pinzetta  sc/tiaccio  ineisù'a  (I).  L'operazione 
della  fistola,  come  tante  altre,  con  nuovi  strumenti  si  volle  rendere 
quando  più  facile,  quando  più  sicura;  ma  veramente  della  maggior 
parte  di  tali  strumenti  non  ve  n'era,  come  non  ve  n’è  necessità  (3). 

Della  dolorosissima  fessura  all’ano  il  Dott.  Maciiioai  ha  scritto  u- 
na  buona  memoria.  Conferma  che  il  sesso  femminile  vi  è più  soggetto 
dell’altro  (in  casi  da  lui  osservati  IG  erano  donne),  operando  nel- 
la donna  una  causa  speciale,  il  parlo:  di  fatti  delle  predette  IG  in- 
ferme, 13  saggiacquero  alla  fessura  dopo  aver  partorito.  Il  mezzo  di 
cura  da  cui  il  nostro  chirurgo  ritrasse  miglior  frullo,  fu  la  dilatazione 
istantanea  forzala,  ottenuta  stirando  con  gl'  indici  introdotti  nell'ano 
il  cingolo  contratto  degli  sGnlcri.  Ma  questa  dilatazione,  dice  lo  stes- 
so Mti.ciiioai,  riescirehbe  forse  più  uniforme  in  lutti  i senti  appli- 
cando lo  strumento  proposto  dallo  Scabeszio,  il  quale  è uno  speculum 
ani  trivalve,  in  cui,  per  evitare  l' incovcnienlc  che  venga  rispinto 
intauin  che  si  apre,  le  estremità  delle  valve  terminano  a foggia  di 
oliva  (3).  Il  Ribebi,  che  annoverava  alquante  guarigioni  di  vera  fes- 
sura con  ispasmo  dell'ano  avute  mercé  alla  recisione,  faceva  oppor- 
tunamente notare  che  con  il  generico  nome  di  fessure  all'ano  multi 
comprendono  malattie  di  diversa  origine  e di  diversa  essenza,  alcune 
delle  quali  possono  benissimo  guarire  con  mezzi  incruenti,  c con  sem- 
plici pomate  (\). 

•Nel  prolasso  dell' intestino  retto  il  Flsjam  raccomandava  (poscia- 
ché  ogni  macchina,  ci  diceva,  riesce  sempre  incomoda  e diffìcilmente 


(1)  V<h1ì  il  Cap.  83. 

(2)  Femi,  CanDula  proposta  in  loitiiuzione  della  rucchbja  di  DeBauit  (Atti  del  Congrego 
•li  Milano).  — TrinrJura,  Coltello  nascosto  per  V operazione  della  fistola  all'  ano  (Atti  del  Con- 
ir re  *so  di  Napoli).  — Fusfiiì,  Nuovi  strumenti  per  1'  operazione  della  fìstola  all'  ano  (Hendie. 
■leir  Accad.  med.  ebir.  di  Napoli  1852  VI  IO)  — Giamyifiro,  .Sopra  uii  nuovo  idetorl  nasco- 
sto per  r u]>erauoiie  della  fìstola  all'  ano  (Filiatre  Sebeùo  1850  XXXÌX  145).  — I.o  strumen- 
to dei  Valtolini,  di  coi  pio  sopra  abbiamo  detto,  adoprato  a guisa  di  forcipe  serviva  anche 
per  produrre  oomodamenta  la  dilatazione  ; e prima  ancora  il  Hrambilla  esponeva  nel  T.  Ili 
A.  17fìT  deir  Kstratto  della  Letteratura  Euro)>ea  il  suo  apparecchio  per  1'  operazione  della  fì- 
stola all'  auo  oggi  abbandonato  per  difetto  di  semplicità  « di  speditezza. 

(3)  Ano.  un  di  Med.  1800  CLXXIV  77  — Melchiori  Oio.,  Della  fes.snra  all'  atro,  e più 
particolarmente  della  sua  eziologia  (Ivi  CLXXXVll  362). 

(4)  Opere  minori  11  584. 
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produce  l’effetto  che  si  desidera)  la  fasciatura  guarnita  d’  un  peno 
di  spugna;  perché  la  più  adattata  c la  meno  incomoda  per  il  pa- 
ziente (1).  Cotesto  metodo,  favorito  anche  dal  Motteggia  Ci),  è stato 
rimesso  in  uso  dal  Prof.  Rizzou  e meriterebbe  d’essere,  più  che  non 
suole,  specialmente  ne’  fanciulli,  adoperato  (3).  Il  Prof.  PtusciAso 
si  è pure  servilo  della  corrente  galvanica  nella  cura  del  prolasso 
dell’ano:  in  questo  metodo  oltre  l'azione  propria,  dinamica  e termica, 
dell’elettricità,  dove  pure  tenersi  conto  del  restringimento  della  pelle 
e della  mucosa,  che  circonda  l’apcrlura  dell’ano,  prodotto  dalla  sup- 
purazione eccitata  dagli  aghi  a cui  s'attaccano  i reofori,  e lasciati  , 
anche  dopo  cessala  la  corrente,  confilli  nella  parte  (4). 

Cardila  operazione  del  Lisfbasc  per  recidere  i tumori  cancerosi 
dalla  porzione  inferiore  dell' intestino  retto  fu  per  la  prima  volta  c- 
seguila  in  Italia  dal  Babosi  nel  1831  (9);  quindi  nel  1833  dal  Da 
Caiih  di  Trieste  (C),  nel  1834  dal  Cerilli  d’Anghiari  (7),  e successi- 
vamente fino  al  1840  dal  Torri  di  Ferrara  (8)  , dal  Malagodi  (0)  , 
dal  Rizzoli  (IO),  dal  Regsoli  (11)  ecc.  Il  Rizzoli  poi  nel  1832  per  tor- 
re porzione  d’ intestino  canceroso  usò  la  legatura,  stringendo  in  allo 
e separatamente  con  un  laccio  le  due  metà  del  tumore  diviso  pel  lun- 
go (12). 

Di  un  particolare  processo  operatorio  del  medesimo  Prof.  Rizzoli 
per  la  cura  dei  polipi  dtd  retto  intestino,  verrà  il  destro  di  parlare 
nel  Capitolo  destinato  ai  polipi  dell’utero.  Ora  faremo  semplicemente 
ricordo  della  storia  del  Doti.  Nicolò  Rainis,  medico  friulano  del  secolo 


(1)  Cutlet.  il'OMervftz.  Il  96. 

(2)  Instit.  chir.  Cap.  XV  9. 

(3)  Betirt.  Scien.  nini.  |8ir8  V 3^- 

(4)  Punstfta,  Trai,  di  oprraz.  cbir.  il  358. 

^5)  BuUel.  Sciai).  m«d.  1640  IX  39. 

(fl)  An.  tin.  di  Mp(1.  XCVIU  585. 

(7)  Ceruilì.  Raccolta  dì  alcune  memorie.  Firenze  1838.  — Nel  malato  del  Ceruili,  ragat- 
Z(*  di  13  anni,  rinteatino  era  pral&ssato  e ricoperto  dì  eaneerosf  vege(aiÌODÌ. 

(8)  Su]rcMir{>aeione  d'un  cancro  dell'  inieacino  retto.  Bologna  1837. 

(9)  Raccoglit.  med.dl  Fano  1641  VII  129. 

(ir>)  Bulle!.  Scien.  med.  di  Bologna  1840  IX  3.30. 

<ll)  Ann.  med.  Chir.  di  Roma.  A.  1840.  — CiVtnmi,  lodice  degli  articoli  del  .Muscu  d'A> 
natomia  di  Pim.  Lucca  1842  p 91. 

(12)  BiilleU  Scien.  med.  di  Bologna  1853  XXtll  164. 
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scarso,  circa  un  grossa  polipo  sponlanoarnenle  espulso  dall' intestino 
retto  dopo  che  l’ infermo,  a cagione  del  mollo  sangue  perduto,  era  ri- 
dotto a mal  partito  (I).  Non  senza  pregio  è altresì  l’osservazione  del 
MouasLLi  d'un  uomo,  il  quale  con  le  proprie  mani  strappossi  dall’a- 
no, senza  che  danno  gliene  venisse,  certo  corpo  simile  a carne  fun- 
gosa lungo  una  spanna  c più.  che  conteneva,  cavo  essendo  dì  dentro, 
poche  aride  feccie  cd  alquanti  calcoletti,  probabilmente  di  colesteri- 
na, ma  essi  pure  cavi  e pieni  di  nera  e fetida  morchia  (12).  Ciò  detto 
mettiamo  innanzi  alcuni  casi  singolari  di  corpi  estranei  introdotti 
nell’ultima  porzione  dell’  intestino. 

Giuseppi:  liuz.tM,  chirurgo  primario  nell’ospedale  de'  Ss.  Maurizio 
c Lazzaro  di  Torino,  ebbe  ad  estrarre  una  chicchera  da  caffè,  che  un  tale 
s’  introdusse  nel  retto  per  rimediare,  fu  detto,  aH’oslinala  stitichezza 
del  ventre  (3).  Una  boccetta  di  vetro  lunga  S pollici , c della  capa- 
cità di  circa  5 oncie  cavò  fuori  intera  dal  podice  il  Uott  Cusiso. 
giovandosi  del  forcipe  del  Bota  di  Vienna  (4).  Un’altra  buccia,  alta 
mezzo  braccio  toscano  (circa  30  centimetri),  fu  dal  Dott.  Scaicci  d’.à- 
rezzo  estratta  da  un  sozzo  vecchio,  cui  fu  d'uopo  ampliare  l’ano  con 
un’incisione  (5).  Al  Doti.  Coluzzi  di  Napoli  toccò  similmente  di  estrarre 
un  grande  bicchiere  da  vino,  il  quale  era  stato  introdotto  nell'orifizio  del 
sedere  tultoinicro  o pel  fondo;  ma  per  le  rozze  e lunghe  manovre  di  un 
maniscalco  se  n'era  spezzato  in  molli  fratumi;  ne  seguirono  gravi 
accidenti;  nondimeno  quello  sciagurato  si  salvò  (6).  Piacque  ad  altri 
di  cacciarsi  dentro  l’intestino  un  grosso  tappo  di  legno  (7),  ovvero 
un  fuso  (8),  un  lisciatoio  da  calzolajo,  quella  mazzetta  cioè  di  legno 
bosso  curva  nel  mezzo  che  serve  a levigare  le  suole,  lungo  12  poi- 


(l)  Chi4‘tchi,  Oiorn.  di  Med.  VI  305,  3^0. 

(S)  Bonoa.  Idmì(.  Comment.  T.  II  P.  I p.  15S. 

(3)  Strano  arrenimeDlo  di  tina  chicchera  a cafl%.  Lettera  ecc.  Torino  1778. 

(4)  An.  un.  di  .Med.  IS38  LXXXVlll  378. 

(5)  Namumi.  Trai,  di  Chir.  Siena  1785  111  301. 

(6)  D*  Jìntnt,  l’alol  chir.  V 425. 

(7)  liuffini.  Corpo  eitraneo  di  imiiiurata  male  euratio  dal  retto  (Repertorio  med.  chir. 
Torino  1828  p.  157).  — Il  peizo  di  legno  eeaeodo  bucato  nella  l»aM  venne  eetratto  merce  u- 
na  vite  mordente  fatta  entrare  io  quel  foro. 

(8)  Famosa  Oa^tano,  Eiitrasione  d'un  fuao  introdotto  neil'ano  e portato  nmitamente  in  un 
tumore  alia  eommita  d'urut  natica  fOrtestM,  Oiom.  di  Med.  1785  III  10).  — Civinini,  Indice 
degii  articoli  del  Muaeo  d'aoat.  (Isiol.  e palol.  dell' L'aiv.  di  Pien.  Lucca  1842  p.  117. 
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lici  (I);  ad  altri  uno  scalpello  di  ferro  lungo  un  quarto  di  reieiro  e 
largo  6 centimetri  (9Ì,  un  pestello  (3),  un  bastono  di  legno  assai  lun- 
ga e grossa  (4),  ed  anche  un  piccolo  pezzo  d'osso  (5). 

Tutti  costoro  furono  con  buona  fortuna  liberati  di  quegli  strumenti 
di  strana  lascivia.  Non  cosi  l'uomo,  di  cui  il  Doti.  Momasìri  narrava  la 
storia,  il  quale  si  spinse  dentro  l' intestino  prima  un  pestello  da  mor- 
lajo  lungo  30  centimetri  e largo  quasi  sette,  quindi  uno  strumento 
conico  lungo  più  di  mezzo  metro,  ed  anche  più  grosso  dell'altro  (6). 
.Non  per  intemperanza  carnale  c per  osceno  diletto  (7),  ma  per 
nulla  cacciar  fuori  del  corpo,  sperando  con  ciò  di  risparmiare  la  spe- 
sa del  vitto,  un  villano  diceva  di  essersi  turato  il  foro  della  parte 
deretana  con  una  zeppa  ! Dopo  9 giorni  di  atrocissimi  dolori , non 
trovando  altra  maniera  di  soccorso  efficace,  il  Dott.  Reali  di  Orvieto 
aperse  il  ventre  del  disgraziata;  e neppur  ciò  bastando  per  ispingere 
in  basso  il  turacciolo  tagliò  il  colon  discendente  (!!)  e ne  trasse  fuori  un 
pezzo  di  legno  in  forma  di  cono  troncalo  lungo  ben  :23  centimetri, 
bernoccoluto  e largo  dai  9 ai  IO  centimetri;  dopo  40  giorni  il  vlllan- 


(I)  Vff  tlini,  OAfterr.  tupra  hitxArra  iotroduxioue  di  corpo  MraDìrro  nrl  retto  ( Rnreo^it. 
jnrd.  di  Fano  H'i3  XII  A:)). 

7*i4re^im‘,  Kftrazione  di  tm  Tolurainoao  corpo  e<«iraneo  dal  cotou  diaceodente  (Lo  Spe> 
rimeotale  IH'ì5  XVI  430).  — Io  un  uomo  morto  nella  clinica  di  Pisa  del  Prof.  Vaceft  fu  tro- 
vato che  un  grossa  e lungo  petto  di  ferro,  detto  chiavarda  in  termine  di  iiinrinoria,  era  salito, 
introdotto  per  Pano,  Ano  al  pia  alto  della  Aesetira  sigmoidea  del  colon  Cantoni,  Note 
alla  Chinirg.  del  Kicbter  VII  P.  II  217). 

i3)  Srarentéo  A.,  Caso  di  mnnastupraxiona  pederaatka  (Oaz.  med.  I.oinh.  IKA3  p.  3A5.) 

(4)  Reaii,  Oastro-enterotomia  ecc.  Vedi  sopra  Cap.  65.  — - /Vyrom*,  Di  un  voluminoso 
corpo  estraneo  nel  colon  ditteendeoto  (La  Cronaca  medica.  Oeottaju  1866).  — Znnini  Q^,  Li- 
bidine coii(ri>natiira  (Onz.  med.  lomb.  1863  p.  251).  Il  ca»o  narratu  da)  Doli.  Zaniui  4 im- 
portinte  nncho  perciò  che  sebbene  il  mtggelto.  al  quale  venne  tratto  fuori  dal  retto  uu  cilin- 
dro di  legno  foggiato  a guisa  di  pene  lungo  22  centìm.  e largo  nel  maggior  giro  14,  fosse 
avveezo  da  molto  tempo  a coletta  specie  di  maouMoprusione,  gli  sAnteri  non  aveano  jser  nulla 
peniuio  delia  lor<>  conlnutilità,  e l'ano  conservava  le  proprie  rughe,  od  increspature. 

(5)  Jìarftifri  Affnrtino,  Cotroi.««>  di  pollo  ettratio  dall' intetUno  retto  (Gas.  med.  Lomb. 
I87n  n.  11. 

(6)  Giom.  delPAccad.  med.  chir.  di  Turino  1866  XXXIX  467. 

(7)  Il  Basso  che  estrasse  il  Prof.  Casali  di  Camerino  , bi  pannocchia  di  frumentone  che 
pure  estrasse  il  Marzuttìni  di  Udine,  non  furono  Intromesas  nell’Intestino  per  disordinala  libi- 
dine, ma  cacciativi  per  altrui  violena  (Bullei.  Scie»,  med.  1851  XX  214.  — Gai.  med.  Frov. 
Venete  1862  p.  421). 
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zone  era  del  lutto  guarito  (I).  Potè  invece  lo  Scsbpa  mediante  una 
grossa  sciringa  introdotta  nel  retto  c quindi  armala  di  specillo  me- 
tallico far  discendere  in  basso,  ajutandosi  con  acconci  maneggiamcnli 
sul  ventre,  un  bastoncello  che  un  tale  s'era  cacciato  per  di  sotto  af- 
fine di  rompere  le  scibale  indurite.  L’eslrazione  non  era  facile  per- 
ciocché il  bastoncello  messosi  obliquamente  con  reslremilà  superiore 
spingeva  in  fuori  la  parete  addominale  nella  regione  iliaca  sinistra, 
e con  l’ inferiore  premeva  contro  il  lato  destro  della  pelvi,  dan- 
do all'  intestino  medesimo  una  piega  angolare  (3).  Laboriosa  altresì 
fu  Toperazione  per  trar  fuori  quel  cono  di  legno  lungo  58  millime- 
tri c quasi  ^ volle  tanto  largo  alla  base,  cui,  per  iscbiacciare  le  c- 
morroidi  che  l'infastidivano,  un  tale,  secondo  cui  narra  il  Cimselli, 
sì  calcò  dentro  il  retto  sopra  la  punta  del  cono  assidendosi.  Si  giun- 
se infine  a cavarlo  con  la  leva  ostetrica  francese,  e V emoroìdarin 
presto  era  sanalo  (3), 

Il  Prof.  Rizzoli  per  rimediare  all' alrcsia  congenita  dell’ ano  con 
isbocco  dell'  intestino  rollo  nella  vulva  ba  immaginalo  un  processo 
quanto  ingegnoso,  altrettanto  semplice.  Tagliate  le  carni  della  forchet- 
ta fin  verso  la  punta  del  coccige,  ed  isolata  la  porzione  deviata  del- 
I'  intestino,  non  che  la  sua  apertura  vulvare,  conduce  la  medesima 
verso  la  regione  coccigea,  e ve  I' innicchia  per  mezzo  di  alcuni  punti 
di  sutura.  La  maniera  di  operare  del  Rizzoli  ha  somiglianza  con  quella  del 
Dirrrr.NBAf.ii:  ma  il  processo  del  chirurgo  tedesco  ba  lo  svantaggio  di 
esigere  non  una  sola,  bensì  due  operazioni  cruenti  in  diversi  tempi,  la 
prima  delle  quali  produce  un'  apertura,  clic  mette  in  comunicazione 
r estremità  posteriore  ed  inferiore  del  retto  c la  vagina,  tanto  ampia 
da  non  potersi  poi  chiudere  che  difiicilmcntc  mediante  la  sutura  cruen- 
ta. Non  crede  per  altro  il  Rizzoli,  malgrado  gli  ottimi  effetti  avutine 
in  4 casi,  clic  il  suo  processo  possa  soddisfare  sempre  al  bisogno; 
giacché  molte  e varie  anomalìe  anatomiche  alla  più  semplice  e comu- 
ne potrebbero  aggiungersi,  o complicarsi  da  costringere  a variare  od 
a cambiare  affatto  I'  operazione  (4). 


(1)  ILillet.  Scii-n,  nml.  18M  XX  ZOO, 

(2)  Opu9co]ì  «li  chirurgi»,  lentia  ISSrt  II  ISO. 

(3)  Sopra  il  Oiliiiu'Uo  amit.  di  Cr«»moiia  p.  103- 

(•I)  Di  un’alr«8ia  congAitita  iklI’Ano  in  una  fuiH'iuUa  con  i.«i>occo  dcirint«»ttno  retto  nellti 
rulra  (Mem.  deirAccad.  dello  Scienze  di  Bologna  tS57  Vili  51).  — * Bullot  delle  Scien.  med. 
mi  XXII  340.  — Mem.  sud.  ISCO  V. 
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Sono  nuli  i due  metodi  di  tirriie  e di  CtLusEK  per  formare  l'ano 
arlilìuiale;  sono  pur  noli  i pregi  ^ inconvenienti  di  enirambi.  Ora 
il  l’rof.  Giorgio  I’ellizzari  propone,  date  favorevoli  condizioni,  ed  esclu- 
se gravi  formo  teratologiche,  di  eseguire  l'ano  artificiale  e per  I'  aper- 
tura avventizia  scandagliare  il  cilindro,  che  resta  fra  essa  c l'ampol- 
la rettale  chiusa  : quando  esista  il  canale  anale  vengasi  con  adatto 
strumento  a riscontro  del  perineo,  o pongasi  in  comunicazione  il 
retto  con  l'ano.  I*cr  tal  modo  l'ano  artificiale  praticalo  pcR.  urgenza 
potrebbe  essere  un  primo  tempo  preparatorio  dell'operazione,  che  a- 
vrebbe  compimento  riconducendo  I'  intestino  al  perineo.  Cotesto  pro- 
cesso, conehiude  l'autore,  non  può  esser  fatto  generale,  nondimeno 
in  certi  casi  può  utilmente  venire  praticalo:  ed  esso  merita  consi- 
derazione da  parte  de'  chirurghi  (I).  liebbono  altresì  venire  ricordate 
le  diligenti  indagini  di  anatomia  lopograflca  del  Doli.  Frascesco  Velia 
di  .Napoli  per  inslituire  l'ano  artificiale  nella  fossa  iliaca  destra,  inci- 
dendo la  porzione  del  cieco  che  non  rimane  coperta  dal  peritoneo  (3). 

Di  alcuni  morbi  del  retto,  e particolarmente  del  restrinyimenio , 
trattò  il  Palletta  in  una  delle  sue  Dissertazioni  chirurgiche  (3).  Pri- 
ma ancora  che  il  Desavlt  publdicasse  le  sue  osservazioni,  il  nostro  chi- 
rurgo ebbe  opportunità  di  studiare  il  rcsiringitnenlo  dell’  intestino 
retto  senza  scirrosltà  ; e quindi  di  persuadersi  che  non  sempre  tale 
malanno  succedo  per  commercio  impuro  c contro  natura.  Del  qual 
avviso  s'è  pure  mostrato  il  lìnnELLi  pubblicando  alcune  annotazioni 
statistiche  0 patologiche  per  servire  allo  studio  dei  restringimenti  con 
degenerazione  del  retto  (4);  e ciò  contro  l'opinione  di  Gosseli.v,  che 
li  cunsìdera  lesione  locale  o di  vicinanza  consecutiva  d'  una  modi- 
ficazione tutta  speciale  della  vitalità  nc'  tessuti  contaminati  dal  virus 
sifilitico  (virus  chancreux).  Ne'  restringimenti  del  rollo,  contro  cui 
non  valgono  i consueti  melodi  di  cura  locale  e generale,  il  Borelli 
raccomanda  l’cscisione  sus.seguita  dalla  cauterizzazione  da  lui  prati- 
cala cinque  volte  con  ottimo  risultamcnlo.  Ma  questo  metodo,  come 
dice  lo  stesso  autore,  non  é che  un’  àncora  di  guarigione  ne'  casi 
disperati. 


(1)  Filippi  Anffiolo^  Sopra  tre  casi  di  atreaia  ano-rettale  congeoiia  (Lo  SperinieniAle  1869 
xxm  183). 

(2)  Ihtntetia,  Trattato  di  operai,  chir.  Napoli  1864  II  339. 

(3)  Veneiia  1795.  (Oiom.  per  la  Stor.  ragion,  della  Medk.  X P.  Il  159,  173,  193). 

(4)  Raccolta  dì  Mem.  chir.  Il  2U5. 
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E.  — GENIT^VLI  VIRILI. 


{Capo  78.“) 

DI  ALCUNE  AFFEZIONI  DEL  PENE.  - OPERAZIONE  DEL  FIMOSI.  - FEOTOMIA. 


Nel  Iratlare  delle  malattie  delle  parti  genitali  dell’uno  e dell'al- 
tro sesso,  prescinderemo  dalle  molteplici  affezioni  veneree,  giacché 
la  sifilologia  non  entra  punto  nel  piano  del  nostro  lavoro.  Neppure 
abbisogna  far  parola  dello  ferite  del  pene  e delle  escrescenze  cornee 
che  talora  vi  si  formano,  giacché  sotto  i Gap,  13  e 64  ne  fu  discor- 
so (i):  e cosi  di  parecchi  altri  argomenti  esposti  in  più  generali  ru- 
briche. E però  noi  possiamo  senz'altro  passare  a dire  deH’ampulazione 
della  verga,  premesso  soltanto  un  cenno  sopra  qualche  altra  cosa  non 
comune  a vedersi.  Tali  sono  i due  casi  di  sclerosi  del  pene  notati  dal 
Doti.  Baizio  Goccni  ; in  entrambi  pareva  che  l’enorme  grossezza  prove- 
nisse da  scirro;  ma  in  verità  non  era  effetto  che  dell' indurimento  del 
prepuzio  per  cagione  di  fibroma  poco  a poco  formatosi,  e che,  operando 
come  nella  fimosi  inveterata  , venne  agevolmente  reciso  (9).  Al  Prof. 
ncGMOu  accadde  di  operare  un  ufficiale  a cui  eransi  ossificali,  conse- 
cutivamente a patita  contusione,  i corpi  cavernosi  sui  lati  e nella  ra- 
dice; la  parte  alterata  venne  escisa  e legata  l'arteria  dorsale.  Il 
PéTRCQUis  passando  per  Pisa  vide  I’  infermo  30  giorni  dopo  che 
r operazione  era  stala  fatta  : ogni  cosa  procedeva  bene  , ed  anche 


(1)  Numiva  il  Cotugno  d’av«r  vedalo  faU’aaU  d'o»  nomo  nna  verruca  ■ lunga  uo  pollioo 
e con  baie  rr>s«a  pe*  multi  vasi  «angnigni  che  conteneva,  per  (otto  il  reeto  aveva  color  oacu- 
ro;  figura  ritorm.  dorerta  oa»ea,  ed  era  anche  a<>nora.  Fu  legata,  indi  aperta  e ci  trovò  Ala- 
meniuaa  (RuygUro  Pietro,  Rlern.  di  Chir  med.  Napoli  1S03  1 260)  >. 

(S)  Ohi.  med.  Lomb.  1866  p.  -<28. 
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era  rimasta  l'attitudine  all'crciione  (1).  Il  Dott.  Doiesico  Di  Ste- 
Fkno  lasciava  nella  metà  del  secolo  scorso  memoria  di  fatto  sorpren- 
dente, al  quale  niuno  vorrebbe  prestar  fede,  se  ne’  modi  più  solenni 
quegli  non  avesse  procurato  di  affermarne  l'autenticità.  Tratlerebbesi 
di  un  contadino  di  Siracusa  sui  40  anni,  il  quale  dopo  aver  avuto 
un  tumore  nell'inguine  destro,  che  coi  mezii  comuni  si  risolvette,  vi- 
de gonfiarsi  i genitali  in  modo  che  il  pene  toccò  la  lunghezza  di  ol- 
tre due  palmi  e mezzo  geometrici,  (più  di  60  centimetri),  e quasi 
doppia  grossezza  alla  base,  il  giro  dello  scroio,  compresa  la  radice 
del  membro,  essendo  non  minore  di  3 palmi,  tre  oncie  c 7 linee.  Ma 
poiché  niun'altra  notizia  è aggiunta  a questa  delle  misure,  in  fuori 
che  il  villano  godeva  buona  salute  o poteva  benissimo  attendere  ai 
faticosi  suoi  lavori,  mal  saprebbesi  riferire  a determinata  alterazione 
questo  singolarissimo  esempio  di  parziale  gigantismo  (3).  Dal  noverode' 
fatti  volgari  si  trae  fuori  quello  osservato  dal  Dott.  Pemdì,  e cioè  che  106 
aalcoli  formaronsi  tra  il  prepuzio,  dilatato  in  guisa  di  sacca,  ed  il  glande 
di  un  soggetto  afilittoda  fimosi,  verisimilmcnte,  dice  l'autore,  in  conse- 
guenza dello  sgocciolarvi  entro  l'orina,  angusto  essendo  l'orifizio  del- 
l'uretra (3).  Ma  è pure  probabile  che  in  questo  giovane  la  cosa  an- 
dasse in  modo  consimile  che  nell’altro  di  cui  narra  la  precisa  storia  il 
Dott.  Vaszetti;  il  calcolo  cioè,  che  è da  credere  fosse  renale,  soffermatosi 
fin  dalla  prima  infanzia  nell’uretra,  avea  rosa  la  superficie  inferiore 
di  questo  canale,  c formatosi  una  nicchia  dura  . e coriacea  tra  le  due 
pagine  del  prepuzio,  v’era  cresciuto  tanto  da  toccare  il  peso  di  224 
grammi,  gli  strati  concentrici  d'acido  urico  aUcrnando  con  gli  altri 
di  fosfato  di  calce  (4). 

Circa  I’  operazione  della  fimosi  merita  particolare  menzione  il 


(1)  F^equin,  Fragro^nti  «J'un  Tovitg«  mèdie*)  en  (0*t.  m«d.d«  1837  p.  724). 

(2)  Oiorn.  dei  Letter.  di  Firouie  A.  1755  col.  748. 

{3)  Mem.  salla  formaiìone  d'ua  gran  Dumoro  di  calcoli  io  luogo  ioeolito  {Brera,  Oiorn. 
Med.  prat.  1817  VII  5).  — Sei  calcoli  di  fo«faU>  di  «alce,  estratti  dal  preputìo  chio-«o  dalla 
fìmoat  in  uo  giovine,  sono  notati  nella  del  HrugoAtelli.  Nella  iVatiea  dì  Oirolamo  Ma- 

rini (Cap,  VI  p.  138)  è pure  narrato  il  raoo  di  due  calcoli  grosai  rome  castagne , furroatiii 
tra  il  prepuiio,  ed  il  glande  di  un  fnndullu  di  dieci  anni,  da  quel  litotomo  cavati  fuori,  inci- 
dendo il  preputìo  con  grajide  sua  mernvigtia;  giacché  aimil  accidente  era  per  lui  alTattu  nuo- 
vo, né  avaaoe  letto  verun  altro  eonaimile, 

(4)  BuUet.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris  A.  1844. 


Digitized  by  Google 


(cnp.  >s.) 


— 508  — 


procusso  del  Doti.  Meicbioìii;  il  quale  consiste  nel  praticare  prima  la 
circoncisione,  conservando  più  che  si  può  della  pelle  del  prepuzio, 
ncirescidcrnc  la  mucosa,  lasciandone  piccola  porzione  alla  sua  base, 
alTine  di  annestarvi  la  cute,  che  io  seguito  serve  e formare  un 
nuovo  prepuzio  parziale.  L’  autore  non  vuole  già  che  colesto  mo- 
do di  operare  possa  servire  in  lutti  i casi  di  fimosi:  ei  medesimo  av- 
verte le  circostanze  clic  non  lo  permettuno,  siccome  quando  troppo 
guasta  sia  la  pelle,  od  anche  la  mucosa  ; cosi  che  non  polendosi  l'u- 
na  all'altra  congiungere,  neppure  potrà  formarsi  il  novello  cappuccio 
al  glande  (I).  Il  Prof.  Kiberi  operando  la  fimosi  usava  di  spaccare 
il  prepuzio  con  bislorì  guidalo  su  piccola  ed  acuminala  lenta,  la 
quale  avea  traforalo  la  radice  del  prepuzio  stesso,  quivi  dianzi  con- 
dotta mercé  di  altra  lenta  parimente  solcala  ma  aperta  nella  punta.  Po- 
scia con  punti  di  sutura  intercisa  procurava  la  riunione  delle  parli 
tagliale  per  prima  intenzione,  come  dopo  l'operazione  del  labbro  le- 
porino (3).  Il  Doli.  G.  n.  IÌOREI.U  con  falli  a lui  capitati  nella  sua 
pratica  metteva  in  vista  le  malattie  gcnilo-orinarie  prodotte,  o simu- 
late dalla  limosi  congenita.  Per  la  quale  operazione  egli  immaginava 
altresì  una  particolare  pinzetta  tricuspidala  da  introdursi  chiusa  Ira 
il  glande  ed  il  prepuzio,  facendone  divergere  le  branche  col  tome 
la  guaina,  per  afferrare  e stirare  innanzi  la  mucosa,  che  nella  cir- 
concisione suole  rimanere  esuberante  quando  semplicemente  si  spinga 
indietro  la  pelle  del  pene  prima  di  cominciare  il  taglio  (31.  Ma  a que- 
sto modo  l'operazione  rioscirà  più  lunga,  e quindi  più  molesta;  né 
sempre  possibile  sarà  J'uso  del  predetto  strumento  (4). 

.Nel  secolo  passato  il  Beaevou,  imitando  Ruiscuio,  estirpava  due 


(I)  Qax.  m«d.  I/omb.  IS50  p.  3R8. 

(S)  Oii>ni.  Scifn  nir«J.  di  Torino  1841  Xlli  171. 

(3)  Qatxrttn  mrd.  Suii  Sardi  A.  1852. 

(4)  Il  |)r>u.  Carlo  Oiacomini  Tolendo  aohirare  Tubo  di  ap«cÌAli  strumenti,  e rolendo  che 
l'operaiion^  della  Amosì,  seguendo  il  metodo  della  ctrconcidone,  sìa  per  quanto  è possibile  sem- 
plice e M^lleciiA,  propone,  ciò  ch'egli  d'altroiMle  ha  molle  Tolte  provato,  di  trafiggere  il  pre- 
putio,  afferrato  io  modo  da  comprendere  eguale  portione  di  pelle  e di  mucosa  , con  due  a- 
ghi  che  s'incrociano  oel  mezzo  e davaDti  il  ghiande;  il  quale  |N>r  tal  modo  rimane  spinto 
indietro;  tagliata  la  parte  di  prepuzio  che  •opravamo,  si  conducoii  innanzi  e quindi  fuori  gli 
Aghi,  die  tvaggon  seco  il  doppio  filo  che  {«ssa  per  la  loro  cruna  ; e con  questi  fili  tagliali 
nel  messo  «i  faooo  quattro  punti  di  sutura  iiitercien,  che  aerTono  a tener  unita  In  mucosa  cdn 
la  pelle  del  prepuzio  (L’Osservatore  — Gazzetta  dello  Cliniche  di  Toriuo  A.  1870). 
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volle  il  membro  gonilalc  cancheroso  per  meizo  dell'allaccialura  , ed 
una  volta  con  felicissimo  successo  (I):  il  timore  dell’emorragia  sug- 
geriva questo  metodo;  c nondimeno  quasi  Ireccnl’  anni  prima  nella 
stessa  Firenze  il  flrsiviEsi  ad  un  monaco,  che,  novello  Origine,  per 
zelo  di  castità  si  tagliò  il  pene  rasente  il  pube,  prese  nd  uno  ad  ti- 
no lutti  i vasi  che  dava»  sangue,  c legniti  in  maniera  che  chiusa 
l'apertura,  si  riunissero  (2).  I due  Nssnoni  adopravano  altresì  l’am- 
putazionc  col  taglio  (3)  ; e cosi  fu  reciso  dui  Tamicci,  chirurgo  in 
S.  .Maria  Nuova,  il  membro  di  quell'uomo,  di  cui  narra  la  storia  il 
Rer,iiF.LUM,*  lutto  pieno  di  unghie  e guasto  da  piaga  cancherosa  (4). 
Il  Prof.  Ki'ggieri  fin  dal  principio  del  secolo  attuale  in  una  delie 
note  apposte  al  Dizionario  Enciclopedico  di  chirurgia,  che  stampavasì 
a Padova  (5),  proponeva  di  amputare  il  pene  sovra  d’  una  cannuc- 
cia d'argento  introdotta  nell' uretra  , e munita  nell’estremità  d’un 
pezzo  di  scrringa  capace  di  pescare  in  vescica  c di  ricevere  Purina; 
tale  cannuccia,  che  era  tenuta  in  silo  mediante  anelli  nel  capo  su- 
periore, dava  pure  punto  d'appoggio  per  la  sezione  che  facevasì  in 
due  tempi  (C),  e per  la  compressione,  che  veniva  fatta  con  una  stri- 
scia di  piomho,  per  arrestare  l'emorragia  (7).  A questo  modo  il 
Prof.  RcGGiEai  (senza  che  veramente  si  prefiggesse  questo  scopo)  scan- 
sava eziandio  la  dilTicullà,  che  secondo  taluno  s'afTaccia  quando  ab- 
biasi ad  introdurre  la  cannula  od  il  catetere  cavo  nell’  uretra  dopo 
l’amputazione:  egli  preveniva  pertanto  il  DartiiElexv,  che  valeva  pre- 


ti) 0«.  .XXVII.  DIsMrtn,.  Fir.niA  17A7  p-  184. 

(2)  De  aMilis  rnorltorum  cau*<Ìa  ete.  Ob«.  LXVIII. 

(3)  Traiuio  chirurg.  della  templiciUl  del  medicare.  Firente  ITtìI  p.  444.  — Trattatu  di 
Chirurgia  III  24f>. 

(4)  0*v>rriu.  «»pra  alcuni  cnin  rari  ere.  Venezia  1764  I. 

(5)  A.  1«10  T.  IV  p.  126. 

(6)  Nel  primo  temp<7  erano  tagliati  circolarmeote  gl*  iniegumenU,  coiraTzertenra  di  stirarli 
prima  ilalla  parte  del  glande;  nel  secondo  i corpi  cavernosi  metto  pollice  sopra  il  lembo  della 
cute  già  retratta. 

(7)  Questo  nie(u<lo  d'amputare  il  pene  fu  quindi  parecchie  volte  adoprato  dal  Ruggieri 
nella  Clinica  chirurgica  di  Padora , siccome  informa  il  Dolt.  Btfm>*heiti  che  del  medesimo 
meVido  servÌTa<Ai  (wr  tngliare  il  pene  guanto  da  dr-petieratintie  fttttffosa  rerrur:^s*a  d*  ìndole 
celtica  (Memor.  della  Medie,  contemp.  A.  1641  Vi  13).  Ia  ommiccia  , che  prima  era  d*  un 
Rol  pezzo.  Tenne  poecia  dirì«a  in  due  ed  articolata  merc^  d'una  vite , togliendo  la  meta  supe- 
riore, poiché  diventa  inutile,  compiuta  l’oiwratione 
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cisamente  s' ìniroduccsse  la  sciringa  di  gomma  elastica  prima  di  comin- 
ciare l’operazione,  per  lagliarla  quindi  insieme  con  il  pene.  Ma  a que- 
sto modo  si  corre  rischio  che  la  porzione  posteriore  del  tubo  cada 
in  vescica.  Se  non  che,  avvertiva  il  Velpzau,  e prima  di  lui  ancora  il 
Doli.  Mahisi,  che  più  volle  ebbe  occasione  di  tagliare  il  membro,  la  pre- 
detta difficollù  è piuttosto  immaginaria  che  reale,  od  almeno  nella 
pluralità  de'  casi  non  è mai  lale  da  mcllere  in  soggezione  il  chirur- 
go (I).  Piuttoslo  giova  la  sciringa,  falla  la  recisione  dell'uretra,  per 
evitare  il  graduato  stringimento  deH'orifizio  di  cotesto  canale,  e con 
esso  la  disuria,  accidente  , che  sebbene  da  qualche  scrilforc  messo 
in  dubbio,  veramente  si  dà,  e che  anche  dal  Mibehi  è stato  osservato. 
1/ E.Ani.E  a tal  line  nel  18'i3  propose,  in  una  dissertazione  diretta  ad 
altro  scopo  e senza  avere  fatti  proprj,  d’incidere,  compiuto  il  solilo 
taglio  circolare,  longitudinalmente  l'uretra  in  basso  per  tre  linee,  e 
per  mezzo  pollice  la  pelle  che  vi  corrisponde  (‘2).  Il  Gacnisi  mise  pel 
primo  in  pratica  il  progetto  e con  frutto , introducendo  per  altro 
neU’urctra  una  candela  di  cera  e ripiegandola  alline  d’ impedire  la 
riunione  immediata  delle  fatte  incisioni  (3). 

Il  Prof.  Rizzoli  con  un  processo  assai  semplice  e spedito  giunge  ad 
impedire  la  temuta  coartazione  cchiusura,  tagliando  dal  basso  in  allo  ed 
obbliquamentc  in  avanti  l'uretra,  e poscia  raddrizzando,  senza  levarlo  di 
luogo,  il  coltello  per  recidere  a perpendicolo  i corpi  cavernosi.  In  tal 
modo  si  compie  l’operazione  in  un  sol  tempo,  e dal  dorso  del  pene  si 
trae  agcvolincnle  la  porzione  di  cute  necessaria  per  coprire  i corpi  ca- 
vernosi tagliati;  giacché  la  pelle  stessa  venne  stirala  indietro  dalla 
mano  sinistra  deH’opcratorc,  c tratta  invece  innanzi  da  un  assistente 
l’altra  della  faccia  inferiore.  Nel  I8G3  in  un’adunanza  della  Società 
di  Chirurgia  di  Parigi  il  Doti.  Follis  molto  lodava  un  processo  per 
l'amputazione  del  pene,  da  lui  attribuito  a Ricuan,  il  cui  principale 
vantaggio  è d’impedire  il  coalilo  de'  margini  dell’uretra  divisa,  for- 
mando nella  parte  inferiore  della  medesima  una  ferita  in  forma  di 
V con  le  base  anteriore.  Il  Prof.  Ricbet  disse  che  da  1 1 anni  sì  serviva  di 


(1)  Opuscoli  della  Soc.  med.  cbir.  di  Bologut.  Vili 

(2)  On  thè  iuduence  of  locai  irriution  in  thè  production  of  thè  diseniws  «cc.  (Trurmct.  tued- 
chir.  London.  182.'!  XII  P.  II  Cd). 

(3)  Oat.  tned.  Lomb.  1856  p.  233. 
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coleslo  procosso,  del  quale  periamo  si  credeva  l' inventore  (I):  ma  il 
Rizzoli  fin  dal  I84C  mise  in  pratica  e fece  conoscere  l'anzidcUa  sua  ma- 
niera di  amputare,  la  quale  poscia  in  parecchie  occasioni  fu  util- 
mente sperimentata  (i2).  Lo  stesso  Prof.  Rizzoli  avverte , che  il  suo 
processo  non  può  convenire  che  quando  porzione  di  pene  rimane 
sana.  Allorché  il  male  si  estenda  fino  al  tratto  di  uretra  ricoperto 
dalla  base  dello  stesso  scroto,  egli,  dopo  aver  diviso  questo  pel  lun- 
go in  due  parti  ed  asportato  il  pene  guasto,  seguendo  la  pratica  di 
Baroni,  ripiega  all’ interno  il  tegumento  scrotale  sul  rispettivo  testi- 
colo per  ricoprirlo,  ed  ivi  lo  ferma  con  alcuni  punti  di  sutura,  for- 
mando cosi  come  due  grandi  labbra  in  mezzo  alle  quali  trovasi  lo 
sbocco  dell'uretra  troncata,  con  che  si  ottiene  facile  l’emissione  delle 
urine  e si  evita  che  gli  umori  s’ infiltrino  nello  scroto  e negli  adja- 
centi  tessuti  (3). 

Il  Prof.  Rireri  ha  pure  fatto  soggetto  di  speciale  dissertazione 
la  peotomia,  soprattutto  se  la  medesima  debba  praticarsi  quando  il 
guasto  si  prolunga  mollo  avanti  nello  scroto,  o nella  porzione  scru- 
tale deH'urctra:  le  modificazioni  da  lui  proposte  mirano  principal- 
mente a schivare  il  pericolo  di  non  trovare  l'uretra  falla  che  sia  la 
recisione;  accidente  ch'ei  crede  facilmente  possa  succedere  allora  che 
il  tagliocada  nella  radice  del  pene.  B però  spaccato  il  canale  deirurcira, 
e staccata  la  radice  dell'asta  tutta  all’ intorno,  ei  l'afferra  con  un  uncino 
insieme  con  gli  altri  tessuti  capaci  di  ratirarsi  poco  sotto  il  luogo  dove 
ha  da  cadere  la  recisione,  la  quale  in  fine  è eseguila  dopo  avere  in- 
trodotto il  catetere  in  vescica,  tenuto  piegalo  in  basso  da  un  mini- 
stro (4).  Ma  pur  volendo  sfuggire  il  prcmcniovato  pericolo,  in  modo 
più  semplice  si  può  prima  deU'ampulazione  introdurre  la  siringa  in 
vescica. 

Notammo  altrove  che  il  Prof.  Palasciano  volle  far  rivivere  la  pra- 


(1)  Giù.  d«s  Hòpiiaux  IBM  16  «t  S3  Joil. 

(2)  SataH  Gaétano,  Noovo  pr<>c««o  tl'ainpuUir«  Il  peit»  adoprato  dal  Prof.  Rixxoli  (bullet. 
Soie».  m»d.  1B40  IX  353,  1804  XXII  117).  — Perussi  D.,  Ampataiiona  del  pene  col  proceeeo 
de)  Prof.  Rittoli  (Raccoglil.  med.  di  Paoo  1857  XVI  3S2).  — Coneof^u  Comifio,  Aniputaxiune 
del  peM  eseguita  col  metodo  del  Prof.  RiuoU  (Bullet.  aud.  XXII  155). 

(3)  Bullet.  Scien.  roed.  1867  111  22- 

(4)  Alcoue  cousidenuioni  culla  peotomia  (Oioru.  deli'Acead.  med.  cbir.  di  Torino  l85o 
Vili  547). 
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lica  di  MARc'AnaELio  SEVEBitio  di  amputare  il  membro  virile  mediante 
il  cauterio  attuale  (I):  il  Prof.  Gobgo.ve  si  è servilo  a tal  6nc  della 
galvano-caustica  di  Miudeluurpf  (3). 


{Capo  79.“) 

TOMORl  DELLO  SCROTO.  - IDROCELE. 


Ai  tumori  clcfanlisiaci  dello  scroto  assegnammo  posto  speciale 
nel  Gap.  12.  .Ma  cotesla  borsa  può  ingrossarsi,  oltre  die  per  lo  esten- 
dersi delle  malattie  circonvicine,  e pel  colare  degli  umori  dalle  lon- 
tane, anche  per  altre  cagioni  che  diremo  idiopatiche  e locali,  l'n 
belPesempio  di  tumore  scrotale  formato  di  pura  pinguedine  vide  il 
Doti.  Capsom,  e noi  ne  facemmo  menzione  parlando  del  lipoma.  Il 
Prof.  HeoGieni  sotto  all’articolo  Steatocete  del  precitato  Dizionario, 
narra  I'  importante  storia  di  sclerosi  dello  scroto,  a cui  soppraggiun- 
sero  forti  dolori  lungo  i cordoni  con  febbre,  vomito  e linalmeiite  de- 
lirio. Morto  il  paziente,  che  era  un  giovane  pescatore,  e sparatone  il 
cadavere,  Irovossi  tra  il  dartos  c le  altre  membrane  ollremodo  gros- 
se una  quantità  di  materia  simile  al  sego  più  o meno  duro;  i testi- 
coli compressi  ed  infiammali  , i funicoli  egualmente  infiammati  , il 
turgore  infiammatorio  esteso  a tutte  le  parti  circonvicine  fino  alla 
regione  de'  reni.  Raro  e curioso  altresì  c il  caso  di  eteromi  cretacei 
multipli  dello  scroto  descritto  dal  Prof.  Vabzetti  sotto  il  nome  di  .vero 
Inm  lapiUatum  (3). 

Ma  niun  dubbio  che  delle  malattie  delio  scroto  l’idrocele  non 
sia  la  più  comune.  I.oseszo  Nasso.h  compose  su  questa  materia  un 
giudizioso  cd  erudito  Irallatello  (A),  che  poi  riprese  ed  adattò  all'o- 
pera sua  didascalica  delle  malattie  chirurgiche  e delle  rispettive  o- 


(1)  V.  il  C«p.  7. 

(2)  Reodic.  della  Clinica  diinirgicA  di  Palermo.  l*a)ermo  p.  39. 

(3)  Coiomunications  a la  Soc.  de  Chirurgie.  Paris  1868  p.  121. 

(4)  Treitato  deli*  idrocele  tradotto  d»U'  ÌAlioma  inglese  da  Tommaso  Algbtsi.  Milano  1779. 


Digitized  by  Google 


— S13  — 


(Cap.  «•,) 


perazioni.  Pregevole  pure  è la  dissertazione  del  BeRraAsm  pubblicata 
fra  quelle  dell’Accademia  chirurgica  di  Parigi  (I).  Paiuita  esponen- 
do l'anatomia  del  gubernacutum  testis  c della  tunica  vaginale,  a mu- 
do di  appendice  discorreva  de'  vizj  di  queste  parti  c quindi  ancora 
deir  idrocele  congenito  (3).  Mosteggia,  senza  aggiunger  cose  nuove, 
scriveva  un  buon  articolo  nelle  sue  Istituzioni  intorno  questa  tumore 
acquoso,  essendoché,  rispetto  ai  tempi,  accurata  è l'esposizione  della 
malattia,  e savia  la  scelta  de’  metodi  curativi  (3).  Giuseppe  Flaassi  a- 
vea  pur  detto  giudiziosamente  che  con  varj  metodi  può  ottenersi  la 
guarigione  dell'  idrocele,  purché  in  luogo  d'adattare  la  vialallia  al 
metodo,  s'adatti  il  metodo  alla  malattia.  Cosi,  ci  soggiungeva,  se  l’i- 
drocele è invecchiato,  se  la  vaginale  è dura,  l’umore  corrotto,  o pu- 
riformc  l' injczionc  (che  in  opposte  condizioni  sarebbe  valevolissima 
ad  eccitare  la  suppurazione)  allora  non  essendo  sufficiente  mezzo  per 
cotesto  fine,  diverrebbe  inutile,  od  esporrebbe  la  malattia  alla  recidiva: 
in  tal  caso  giovano  invece  1’  incisione  ed  il  sclone  (A).  L'adoperare  i 
melodi  dell'estirpazione  del  sacco  e della  tasta,  melodi  egualmente 
dolorosi,  di  lunga  guarigione  e d’esito  incerto,  sarebbe  un  errore  (b). 
Il  Vacca,  non  escludendo  veruno  dei  melodi  conosciuti,  riguardava  co- 
me infallibile  quello  soltanto  dell’escìsionc  (6).  Asportala  intieramen- 
te la  vaginale,  tentava  la  riunione  immediata  della  ferita;  e di  que- 
sta pratica  il  Betti  attesta  d'aver  veduto  buonissimi  effelli  (7).  Mollo 
invece  furono  raccomandate  le  injczioni  di  spirito  di  vino,  più  o me- 
no allungato,  dal  Doli.  Mistbali  di  Parma  (8). 

L' idrocele  del  cordone  spermatico  fu  quindi  illustrato  dallo  Scarpa 
con  il  soccorso  dell’anatomia  patologica,  e di  tavole  maestrevolmente 
incise:  benché  in  questo  campo  Wisemasn,  Mosro,  Bertrardi  eparlicolar- 


(1)  T.  UI  p.  SA. 

(2)  Nova  lesUa  huntariaoi  descrìptio.  Medioiani  1777. 

(3)  latit.  Cap.  Xm  S.  IfilS. 

(4)  Nanaoni  preferiva  1*  incisone  nella  maggior  parte  dei  ca»i  : ed  appooto  per  dar  ragio- 
ne dì  que»la  preferenca  «criveva  il  widdetlo  Trattato. 

(5)  Riflessioni  generali  sopra  la  cura  dell’ idrocele  (Collet.  d' Osservasìoni  *del  medesimo 

n 201). 

(6)  RiflriuiuDi  auH'opera  dei  Bell.  Pisa  1791. 

(7)  Note  alla  trad.  delle  Operai,  chìr.  dello  Sprenget.  P.  I 293. 

(8)  Qioro.  delta  Soc.  med.  cbir.  di  Parma  1807  II  32. 
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mente  Poti  avessero  fallo  molle  ricerche  e lascialo  ragguardevoli  lavori; 
nondimeno  la  dissertazione  del  clinico  pavese  giungeva  opportunissima 
per  chiarire  alquante  difficollà  sulla  vera  essenza  del  male,  inque'casi 
segnatamente  ne’  quali  I'  idrocele  del  cordone  spermatico  trovasi  asso- 
ciato a quello  della  vaginale  nel  medesimo  lato  dclloscroto  ; oweroallor- 
chè  una  delle  due  specie  dell’idrocele  stesso,  il  cistico,  forma  appa- 
renlemcicte  col  testicolo  un  sol  corpo  senza  distinzione  di  parti  (I). 
Avea  pure  lo  Scabp*  avuto  occasione  di  toccare  dell’  idrocele  nella 
stupenda  sua  opera  intorno  le  Ernie;  e tra  le  altre  cose  vi  faceva 
notare,  che  nei  vasti  idroceli  della  vaginale  accade  lo  stesso  fatto 
che  ne’  vecchi  tumori  erniosi,  e cioè  che  il  funicolo  per  colpa  della 
lunga  pressione  si  scompagina,  ed  i vasi,  rimossi  dal  proprio  posto, 
giungono  perfino  nella  'parte  anteriore  del  tumore  e specialmente 
nella  più  bassa;  onde  che  particolari  cautele  si  esigono  nell’opcra- 
zionc  por  non  ferire  i vasi  e produrre  grave  emorragia. 

Il  Doti.  Melchiori  col  modesto  titola  di  Sole  cliniche  pubblicava 
negli  Annali  Universali  di  Medicina  un  buon  lavoro  tutto  attinto  dal- 
la propria  esperienza,  il  quale  con  molto  profitto  verrà  consultalo  da 
chi  si  accinga  a trattare  compiulamcnlc  dell'idrocele  della  tonaca 
vagin.ile  e degli  altri  tumori  acquosi  del  testicolo  e del  cordone  sper- 
matico (3).  Degl’  idroceli  della  tonaca  vaginale  comunicanti  con  il 
peritoneo  distingue  il  Melchiori  tre  varietà,  dei  non  comunicanti  sci, 
non  tutte  egualmente  frequenti,  chè  anzi  alcune  sono  rare  assai.  So- 
pra 282  casi  d'  idrocele  da  lui  osservali  soltanto  21  , cioè  poco  più 
del  7 per  100,  tenevano  comunicazione  con  la  cavità  peritoneale,  c 
tulli,  meno  quattro,  erano  totali  o leste- funicolari.  Kra  i comunicanti 
la  varietà  testicolare,  ossia  quella  nella  quale  l’idrope  è limitata  alla 
porzione  della  vaginale  in  relazione  col  testicolo,  è la  più  frequente; 
essa  sola  comprendendo  tanti  casi,  quanti  si  distribuiscono  nelle  al- 
tre due  sezioni  in  cui  stanno  gl’idroceli  teste-funicolari,  ed  i sempli- 
cemente funicolari:  i quali  ultimi,  altrimenti  Acni  idroceli  cistici  del 
cordone  spermatico,  sono  i meno  comuni;  giacché  non  formano  che 
il  quinto  dell’intiera  somma  (261)  degl’idroceli  non  comunicanti. 
Fra  questi  e gli  altri  che  hanno  adito  nell’ interno  del  ventre  sareb- 


<l)  cremeria  «uU'iilroc«)e  d«l  conlotu»  «permaticsà.  ld^3. 

(8)  A.  1S66  CXCVI  285. 
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bevi  pur  questo  divario,  che  i primi,  all’opposto  de'  secondi,  irovan- 
si  più  spesso  nel  lato  sinistro:  in  due  casi  egli  osservò  congenito  l’ i- 
drocelc  sebbene  non  comuniranle.  Il  volume  e la  forma  primitiva  di 
questi  tumori  mulansi  pel  crescere  della  secrezione  , per  il  diverso 
distendersi  che  fanno  le  pareti  del  sacco,  pei  cambiamenti  che  nelle 
medesime  succedono;  e però  alla  forma  primitiva  subentra  la  /seconda- 
ria. La  vaginale  come  s’infiamma,  s’ingrossa,  o s’  incrosta  di  mate- 
ria calcaree  diviene  cartilaginea  (I);  quindi  anche  muta  la  propria 
secrezione,  succedendo  per  conseguenza  la  tra/sformazione  dell’  idro- 
cele in  altro  tumore.  Nondimeno  la  trasparenza  nello  stesso  idrocele 
varia  talora,  perchè  temporaneamente  è mutalo  il  colore  del  siero 
racchiusovi.  Insistendo  sulla  necessità  di  ben  determinare  la  posizione 
e la  sede  del  testicolo  e del  funicolo  spermatico  per  la  diagnosi  e per  la 
cura,  il  Mecchiori  nota  parecchi  casi  in  cui  per  disposizione  congenita,  od 
in  forza  di  causa  accidental-e  non  è serbato  il  posto  ordinario  di  quel* 
la  glandola  ; ed  altri  ancora  espone  in  cui,  scompostosi  il  cordone,  i 
vasi  ed  il  dutto  deferente  sono  in  vario  modo  disposti  sul  tumore  (2). 
Fra  le  complicazioni  dell’idrocele  non  comunicante,  l’autore  si 
ferma  principalmente  intorno  a quelle  che  vengono  per  colpa  del- 


(1)  Il  Prof.  Cìvioini  in  una  dUMrtaxiona  deftcriT«ta  du«  rasi  d*  Jdrotxle  eùticc-o^sfo  del 
cunlone  epermatico  (Mìm*U.  medico^ir.  farmaceut.  Fisa  1844)*  Del  lipoma  del  oordooe  tper- 
mattco.  che  mentirà  I*  idrocele  ditFuro  del  funicolo  ulesBo,  e che  renna  levato  dal  DoU.  Mar- 
tuUini  fu  già  fatto  cenno  in  una  nota  del  Capo  12.  La  ^ria  di  due  casi  di  roluminoeiseiiQo  ema- 
looale  del  cordone  spermatico  felicemente  operato  dal  Doti.  Francesco  Sarerio  Da  Camin 
trorasi  nel  Qioriude  Veneto  delle  Science  mediche  (1852  V 55H). 

(2)  11  Dott.  Melchiori  ha  poscia  più  di  proposito  discorso  delle  aberracioni  del  testicolo  e 
del  cordone  spermatico,  trattando  in  ispeciale  laroro  deU’emorragia  e dell' eroatocale,  che  con- 
seguono allorquando,  nel  pungere  T idrocele  delta  tonaca  vaginale,  le  predette  alierratiooi  non 
vennero  indagate,  o non  poterono  essere  arrertite.  Ei  distingue  tali  ectopie  del  testicolo,  tali 
sriamenti  e scomposieioni  del  funicolo  spermatico  io  4 classi  (Idrocele  della  raginalvs  con  io- 
versione  primitiva  e congenita  del  testicolo.  — Id.  con  inversione  secondaria.  — Trasporto  e 
»eo<n(K>mmento  dei  cordone  ^{«rmatico  rieiridrocele  tevte-foiMColare  ~ Id.  con  inversione  pri- 
miUva  negridroeeli  funicolari,  o cistici  del  cordone);  facendo  Dotare  che  v'ha  un'area  nei 
messo  del  fondo  de)  tumore,  la  quale  ^ njstantf>nentt  liltfra , e nella  quale  il  chirurgo  poA 
infiggere  il  punteruolo  sensa  tema  di  olfendere  il  testicolo,  od  il  cordone.  luvece  l'area  pre- 
scelta dai  maestri  di  chirurgia,  cioè  la  faccia  anteriore  dell'idrocele,  alla  reetà  o poco  sotto 
della  sua  alletta  è sede  non  infrequente  di  aberrasioni  teste-funicolari  ( Aon.  un.  di  Med. 
CCXm  225). 
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l’ernie  laguinaii  (I).  Rispetto  eU'eUologia  fa  osservare,  che,  poscia 
che  l'azione  dello  stesse  cause  è seguita  da  idrocele  in  alcuni  sog- 
getti, in  altri  no,  conviene  ammettere  una  predisposizione  particolare 
per  lo  sviluppo  di  questa  malattia;  per  altro  in  ben  pochi  casi  ap- 
parve gentilizia  tale  disposizione. 

Ma  anche  nel  testicolo  e sul  cordone  spermatico  si  formano  fuo- 
ri del  sacco  della  tonaca  vaginale  alcune  raccolte  d’umor  acqueo,  che 
in  grazia  della  sede  che  occupano  e della  trasparenza,  si  potrebbero 
confondere  con  l’idrocele  suddetto.  Di  questi  tumori  acquosi  extra- 
vaginali  tratta  pure  il  McLciiioai  nella  seconda  parie  del  suo  com- 
mentario. .\  cotesto  medesimo  ordine  di  pseiido  idroceli  appartiene 
quello  veduto  dal  Rizzoli  e descrìtto  dal  Dott.  Tabiiffi  , nel  quale  lo 
siero  non  altrimenti  che  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  dello  scro- 
to era  raccolto  ed  inicchialo,  formando  una  cisti  sierosa  appunto  co- 
me in  altre  parti  osserviamo  (2).  Fa  duopo  pertanto  al  nome  comune 
d'idrocele,  se  lo  si  voglia  mantenere  per  ì diversi  tumori  acquosi 
dello  scroto,  aggiungere  qualche  predicato,  che  distingua  l'origine,  la 
sede  e il  differente  modo  di  essere  de'  medesimi. 

L’idrocele  può  altresì  simulare  l’ernia  incarcerala.  Così  avvenne 
al  Rossi  di  veder  cessare  i sintomi  di  strozzamento  ogni  volta  che 
era  tolta  la  compressione,  e riapparire  i medesimi  col  ritornare  del- 
l'acqua. In  tal  caso,  l’idrocele  essendo  del  cordone  spermatico,  o 
Come  il  Rossi  lo  chiama  idrocele  cilindrico,  oi  fece  l’ incisione  della 
porzione,  che  era  al  di  qua  dell’anello,  e questa  od  idrocele  esterno 
guariva  ; ma  l’altra  porzione  nella  regione  iliaca,  od  idrocele  interno, 
crebbe  invece  assaissimo;  fu  mestieri  pungerla  tre  volte,  traendone 
sempre  fuori  da  mezza  pinta  d'  umore  (3).  Anche  il  V'ANZErri  narra 
d'un  idrocele,  che  simulava  l’ernia  incarcerata,  con  di  giunta  la  par- 
ticolarità di  avere  la  faccia  esterna  della  vaginale  coperta  da  uno 
strato  di  materia  gelatinosa  (4).  Notabile  ancora  è il  caso  registrato 
dal  Mesici,  nel  quale,  sebbene  si  trattasse  d’ idrocele  semplice  della 


(1)  I.’n  cab?  importante  di  #rnia  io^nate  iocar^ratn  collegaia  ed  idrocele 

Proipelto  crmieo  dei  Frof.  Jacopi.  « 

(2)  Bullel.  Scien.  med.  1B54  I 190. 

(3)  de  3déd«c.  o|terat.  I 395. 

(4)  \nnalet  SchoUe  dioicae  Carcorteosi*  p.  200. 
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vaginale,  siccome  dall'incisione  fu  dimostrato,  appariva  la  complica- 
zione di  ernia  vescicale;  .perciocché  in  qualunque  modo  si  premesse 
il  tumore  svegliavasi  il  bisogno  di  orinare  , a cui  circltivamcntc  se- 
guiva evacuazione  di  orina  ; non  si  potè  in  altro  modo  spiegare  il  Tc- 
nomeno  che  incolpandone  il  timore  del  piccolo  malato,  fanciullo  di 
7 anni  (I). 

Il  Prof.  Rizzoi.1  si  é in  particolar  modo  occupato  dell'  idrocele  del 
sacco  erniario;  del  quale  anzi  in  un  caso  vide  la  complicazione  con 
l'idrocele  della  vaginale  propria  (2).  Ma  l’umore  del  sacco,  che  fu 
già  involucro  di  ernia,  invece  di  contenere  siero,  era  pieno  di  mar- 
eia;  la  qualcosa  capitò  pure  al  Dott.  fìAniViai  operando  un  uomo, 
che  dell'ernia  strozzata  dava  tutti  i segni  (3).  E poiché  il  Dott.  Boca- 
usD  nel  l8Gi  (narrato  che  ebbe  nella  Gazzetta  degli  Ospedali  di 
Parigi  il  Velpeau  aver  curato  un  idrocele  del  sacco  erniario  congiun- 
to ad  cpiplocele  pungendo  il  tumore  e injettandovi  soluzione  di  jodio) 
soggiungeva  quel  clinico  essere  stato  il  primo  a curare  tale  varietà 
di  idrocele  al  pari  di  quella  della  tunica  vaginale;  il  Doti.  Goliselli 
opportunamente  ricordava  , che  il  Prof.  Rizzoli  sin  dal  I8'ó2,  in  cui 
pubblicava  i primi  casi  d' idrocele  acuto  del  sacco  erniario  , curava 
i medesimi  nello  stesso  modo  che  l' idrocele  volgare.  Per  a Itro  esso 
preferiva  il  metodo  dell' incisione  a quello  della  puntura  e dell'in- 
jezione  dello  jodio,  tanto  per  evitare  i pericoli,  che  potrebbero  susse- 
guire entrando  alcun  poco  di  quella  soluzione  irritante  nella  cavità 
addominale,  quanto  ancora  per  ottenere  più  facilmente  la  guarigione 
radicale  dell’ ernia  (i).  — La  parorebidia  è complicazione  non  co- 
mune, anzi  rara  dell'idrocele  vaginale.  Il  Doti.  Gherim  ebbe  occa- 
sione dì  osservarne  due  casi  : in  ambedue  fu  fatta  la  cura  radicale  con 
l’incisione;  ma  non  con  eguale  fortuna,  in  uno  essendo  soppravve- 


(1)  ìégniri  Aayn.  f Ohwrr.  ad  elinicam  pertinente»  anno  academico  !S27.  Pi* 

MB  \m  Ob*.  VII  p.  as,  37. 

Saniinelli  O.,  Idrocele  della  TAginale  propria  del  testicolo  destro  con  raccolta  pura* 
lenu  in  un  socco  emiario  (hi  IHfag  XXII  3fi3).  — Tarufft  C..  Idropr  acuto  del  «eco  eraia- 
rio  simulante  incarc*r*menio  riscoralo.  — Idrocele  ed  ernia  omentala  cungeoila  (In  IKM  II 
40,  5d).  Tulli  questi  fatti  Tennero  ofBerTali  nella  Clinica  chirui^ca  del  Prof.  Rizioli. 

(3)  OaKerrasioni  chirurgiche.  KirenM  18)2. 

(4)  OoUnetti  Intorno  l’ idrocele  acuto  e lento  del  sacco  erniario  (Bnllet.  Scien. 

med.  1864  XXII  241). 
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nula  morule  peritonite  (I).  Il  Dott.  Meueioni  ancora  ha  notato  alcu- 
ni casi  d'  idroceli  non  comunicanti  della  tonaca  vaginale  ne'  quali 
il  testicolo  non  era  disceso  nello  scroto  : egli  mostra  altresì  le  diffi- 
coltà della  diagnosi  in  questi  casi  di  ectopia  dei  testicolo  e del  cor- 
done spermatico. 

Il  IttGHtuiid  avendo  osservato  che  una  violenta  percossa  su  lo 
scroto  è capace  di  curare  radicalmente  l'idrocele,  tanto  no  fu  sor- 
preso e contento  che  determinò  quello  essere  il  modo  migliore  per 
ottenere  la  guarigione  perfetta  di  sì  fatto  male.  Tale  percossa  propo- 
se egli  di  fare  con  una  palla  spinta  con  assai  forza  da  uno  strumento 
rassomigliarne  alla  balestra  (là)  ! Nè  il  chirurgo,  che  faceva  si  bizzarra 
proposizione,  era  cervello  balzano;  chè  anzi  era  fornito,  osserva  il 
Nzsao.vi  di  troppe  buone  cognizioni  per  ignorare,  che  il  caso  produce 
talvolta  quel  bene,  che  non  si  può  ottenere,  nè  il  filosofo  lo  spera 
procedendo  nella  più  regolare  maniera.  Di  guarigioni  d'  idrocele  av- 
venute per  consimili  accidenti  sonvene  parecchi  esempj,  nè  ripugna 
rammettcrli  concìossiachè,  rolla  la  vaginale  il  siero  effuso  agevolmen- 
te può  venire  assorbito;  nè  l'acqua  si  verserà  più  di  nuovo  se  fa 
forza  dei  solidi  sia  resa  superiore  a quella  dei  fluidi  (3);  o,  con  pa- 
role più  moderne  e più  giuste,  se  siano  tolte  le  condizioni  anatomi- 
ebe  e funzionali  per  le  quali  quell'  insolita  secrezione  succede.  E 
poiché  quest'effetto  può  conseguirsi  in  diversi  modi,  ne  è venula  la 
moltiplicilà  de'  melodi  c degli  espedienti  curativi  di  cui  nel  princi- 
pio dicevamo.  Anche  rclellro-agopuniura  è stata  sperimentala;  e pri- 
mo tra  noi  fu  il  Pecciiiou  già  professore  a Siena  (4).  La  cauterizza- 
zione tanto  vantata  dagli  antichi,  mille  volle  riproposta  ed  allretlaiite 
condannala,  è stata  di  recente  di  bel  nuovo  raccomandata  dal  Doli. 
C«Hi.o  Busi  di  Uagnacavallo,  che  pur  fu  valente  operatore,  dopo  che 


(1)  Aon.  VI),  di  Mcd.  1857  CUX  118. 

(2)  OaterraK.  «opra  alcooi  cali  rari.  Oas.  V.  — li  DoU.  Rati  ba  pura  racconuto,  cb«  oooae- 
cutivamcDte  ad  accidentale  percoaaa  sul  tumore  un  Tasto  idrocele  dileguoMÌ  intieramente  me- 
diante copioso  profluvio  d'orina  (Bullet.  Scien.  med.  lS4d  V 26). 

(3)  iVcmncmt,  Trat.  di  Chir.  Ili  lOfl. 

(4)  Idrocele  doppio  della  vaginale  dei  lefticolì  guarito  eoi  meno  dell' elettro-ago-puntum 
(Dullet.  9eiei>.  med.  1841  XII  133).  Secondo  il  DoU.  Tarchetti  il  Prof.  Peccbioli  fin  dai  1827 
oomtnciC  ad  adoperare  l'elettricità  negl'  idroceli  ( Oax.  med.  Lomb.  1859  p.  321.  — Viva- 
relli  Enrico,  Storte  d'idroeeli  curati  ooll'elettro  puntura  (Gas.  med.  Toscana  1852  p.  201). 
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l'ebbu  sperimcniata  utilmente  due  volto  applicando  sullo  scruto  non 
il  ferro  rovente,  ina  un'escarotico  (caustico  di  Vienna)  siccome  face- 
vano i chirurghi  d'Messandria  e non  pochi  del  medio  evo  (I).  Vel- 
PE»u  avea  detto  che  la  cauterizzazione  in  i|ualunque  modo  fosse  fatta 
dovea  essere  d/’/initivemenl  proscrile  (2):  se  il  bando  era  troppo 
assoluto,  neppure  la  rivocazione  pretenderà  che  il  metodo  divenga 
generale,  poscia  che  soltanto  in  peculiari  condizioni  può  essere  ado- 
peralo. Merita  altresì  considerazione,  perche  in  lalun  caso  può  essere 
utilmente  praticala,  la  proposta  del  Doli.  Keìili  di  servirsi  dell'olio 
di  croton  tiglio,  spalmandolo  sopra  lo  scruto,  per  guarire  l'idroce- 
le: nell' uomo,  che  quel  chirurgo  curò  in  siffatto  modo,  il  male  e- 
ra  ribelle  alle  injcziuni  di  vino,  di  jodio  ed  alTaziopc  dcU'olcttricilà; 
nooditneno  potè  essere,  secondo  che  pare , Gnalmenic  sradicato.  ,\v- 
vertasi  per  altro  che,  eccitata  I'  infiammazione,  l'umore  sieroso  me- 
diante la  paracentcsi  venne  evacualo  (.3). 

Nel  Congresso  di  Venezia  dell'annu  1847  fu  mollo  discorso  della 
cura  dell’  idrocele,  nell'occasione  che  il  Doli.  Lureszo  Rossi  espone- 
va la  storia  di  tumore  acquoso  della  vaginale  stalo  più  volle  punto 
e poscia  da  lui  guarito  radicalmente  con  la  compressione  praticata 
sulle  pareti  della  vaginale  mediante  una  lamina  di  piombo  , messa 
in  mudo  da  lasciar  libero  il  cordone  spermatico  ed  il  testicolo.  Due 
volle  il  Melciiiuri  guarì  1'  idrocele  funicolo-inguinale  di  mediocre  vo- 
lume con  questo  mozzo  della  compressione  : svuotalo  il  tumore  con 
punture  capillari,  applicò  sul  sacco  la  pallottola  di  un  cinto  clastico. 
E veramente  la  compressione,  poiché  è tanto  efficace  nel  modificare 
il  mudo  di  essere  e le  funzioni  de’  tessuti,  dee  far  sentire  la  sua  a- 
zione  anche  nell’  idrocele;  onde  che  il  chirurgo  ragionevolmente  può 
sulla  medesima  contare  in  quo’  casi  in  cui  non  sia  concesso  di  far 
uso  de'  metodi  più  generalmente  raccomandati  nella  cura  dell’ idro- 
cele; in  ogni  modo  a questi  quella  è sempre  utilissimo  ausiliario. 
Il  metodo  a sutura  del  Rieono  venne  dal  Raroni  utilmente  modificato, 
evacuando  il  liquido  prima  di  cominciare  la  cucitura,  affine  di  me- 


(1)  L’Ippocratico  1H63  IH  40S. 

(?)  Eléments  de  Médec.  operai.  Bruiellei  1835  p.  411. 

(3)  Cura  radicale  dell' idrocele  vaginale  del  l««ttcolo  «ce.  (!.' Ippocratico  VI  fate,  di 
S«u«m.) 
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gUo  evitare  la  puntura  dei  vasi  spermatici  ed  anche  del  tcsticolo(l). 

Un  bellissimo  esempio  di  soluiione  spontanea  dell’ idrocele,  dopo 
affannosa  corsa  e copioso  sudore,  è registrato  dal  predetto  DoU.  Mei.- 
cmoBi.  Il  quale  anche  riferisce  d'aver  veduto  smaltirsi  intieramente 
mercé  doU'assorbimento  il  sangue,  di  cui  s’era  empiuta  la  vaginale 
e lo  scroto  fìn  che  ne  potevano  capire,  uscito  dai  vasi , non  è ben 
sicuro  se  dello  scroto  o del  cordone,  feriti  da  un  chirurgo  nel  pun- 
gere un  idrocele.  In  ogni  modo  il  fanciullo  guari  perfettamente  an- 
che del  tumore  acqueo.  Ma  , ben  riflette  lo  stesso  autore , coleste 
terminazioni  non  sono  sperabili  che  quando  la  vaginale  sla  in  buon 
stalo;  nè  tutti  gli  ematoceli  vanno  egualmente  curali;  bensi  secondo 
che  esige  la  particolare  loro  condizione  patologica  (2).  l'arecchi  idro- 
celi intermillenti,  ossia  che  appajono  e si  dileguano  secondo  che  ces- 
sa e riprende  la  causa  che  adduce  irritazione  nella  vaginale,  furono 
notati  dal  medesimo  Meichiofu  (3).  Il  flott.  riiusEppr,  Uosfasti  ebbe  pure 
occasione  di  osservare  un  idrocele,  il  quale  tenne  dietro  esattamente 
a lutti  gli  sladj  di  ostinala  angina  mantenuta  da  una  concrezione  nel 
coodollo  wartoniano,  e che  quindi  scomparve  subito  che  il  calcolo 
fu  tolto  (4). 

Il  Gosselis,  che  indefessamente  sì  è occupalo  delle  malattie  dei 
testicoli  e delle  parli  annesse,  è d'avviso  che  molli  ematoceli,  ì qua- 
li appajono  spontanei  nel  corso  d'un’  idrocele,  siano  effetto  della  la- 
cerazione dei  vasi  di  cui  cricca  ne'  primurdj  la  pseudo-membrana, 
che  formasi  nella  pagina  parietale  della  tonaca  vaginale  idropica  ; co- 
testa  membrana,  quand'anche  s’ingrossi  non  è mai  mollo  aderente, 
onde  che  facilmente  può  essere  slacMia  : lo  xcorlicamento  della  to- 
naea  vaginale  è dal  chirurgo  francese  raccomandalo  per  la  ragione, 
che,  spaccalo  l’ idrocele,  quella  pseudomembrana  facilmente  diventa 
sede  d' infiammazione  anche  di  maligna  natura  (5).  Ma  su  questo  ar- 


(1)  Rendic.  df^irAceod.  delle  Sciense  dell*  Istituti)  di  Bologna  S«d.  del  15  Maggio  184&. 

(S)  Deiremomtgia  e de! rematocele  da  puntura  deH’idrocele  Op^  c.  lo:  Ano.  un.  Med. 
CCXIlh. 

(3)  Ponendo  per  mAMÌma  che  la  guarigione  radicale  non  debba  tentarci  se  non  quando  la 
ragiriair  non  poua  pio  davvero  riprendere  le  proprie  fuutioui,  il  Melchiori  si  propone  di  con- 
servare aperta  la  cavila  di  quella  usaimIu  della  cura  Risulìitira,  mercè  delle  injesioni  jodale  nella 
misura  ndatta  allo  scopo. 

(4)  Alcuni  eetmi  pratici  sull'iiso  dalla  paraceniesi  in  qualunque  ascito  eco.  Moqsb 

(5)  Arebives  génér.  de  Médec.  A.  IS&I. 
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gomento  merita  di  essere  riferito  ciò  che  il  Ribeiii  narra  di  aver 
veduto  e fatto  sin  dal  1824  in  un  uomo  a cui  nel  cadere,  avendo  già 
un  tumore  acquoso  cistico  della  vaginale,  sopravvenne  un  doppio  e- 
matocelc,  di  cui  l'esterno,  o semplice  infiltramento,  dopo  alcun  tem- 
po dileguossi;  l’ interno  invece  crebbe  ognor  più  malgrado  che  di- 
verse cose  fossero  per  ciò  adoperate.  Laonde  il  Riberl  largamente  a- 
perse  lo  scroto,  e,  levato  il  sangue  aggrumato,  trovò  una  grossa  pseu- 
domembrana  fibrino-eruorosa,  che  con  pazienza  e diligenza  potè  del 
lutto  staccare.  .4pparve  allora,  ei  dice,  la  faccia  posteriore  delta  va- 
ginale tutta  gremita  di  varici  flessuoso  a modo  d'  altrettanti  laghetti 
venosi  coperti  d’una  sottile  pellieella,  che  lasciava  con  facilità  traspa- 
rire il  sottostante  sangue,  e grosse  quanto  voluminose  emorroidi  e- 
slerne:  né  colali  varici  aveano  veruna  attinenza  con  il  cordone  sper- 
matico. L’operalo  guarì  perfettamente  dopo  circa  un  mese  (I). 

Il  l'rof.  SsscAU.1,  studiando  il  modo  di  produzione  delle  cosi  dette 
idatidi  del  Moac.ic.si  e dei  corpi  liberi  della  vaginale  dei  testicoli,  trova- 
va un  nesso  Ira  gli  uni  e gli  altri;  perciocché,  i corpuscoli  liberi  sa- 
rebbero appunto  le  idatidi  predelle  che  poco  a poco  si  fanno  pedunco- 
late, c che  poi,  divenuto  alroRco  il  picciuolo,  si  staccano  dalla  va- 
ginale. L'idrocele,  che  sì  spesso  accompagna  colesti  corpuscoli  do- 
vrebbesi  riguardare,  dice  lo  stesso  Professore,  come  una  conseguenza 
deir  irritazione  da  essi  prodotta  sulla  vaginale  (2). 


(t)  non  onlinnrj  d'idrnoele  n«il*ui>mo  {Riberi,  Op.  minori  II 

(?)  Di  nlcunr  all«miioni  delln  vaginale  del  leilicolo  « del  cordone  AfK'rmntivu  (Gioni.  d'A- 
nal.  e FÌbÌuI.  pnioi,  I864Ì  111  ?07). 
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TUMORI  DEL  TESTICOLO.- ORCHIECTOMIA. 


GijmBiTTisT»  pjUEm  cnlrava  ncll.i  p.ilcslra  scicnlifica  con  la  dis- 
serlaaione  Snva  gubernaculi  letlis  hunteriam  et  lunicae  vaginuUs 
deicri/itio  (I),  nella  quale  con  accurate  osservazioni  nitidamente  di- 
mostrava un  fallo  imporlanlissiino  di  lina  anatomia,  che  si  collega 
con  la  lisiologia  c la  patologia  delle  parti  genitali  maschili:  il  chi- 
rurgo cominciava  per  essere  anatomico,  anzi  aiiatomopalulogo,  posciac- 
cbè  dei  teslicondi,  delle  ernie  congenite,  dell’epiplocele,  dell’idrocele 
è discorso  eziandio  in  quella  dissertazione,  la  quale  si  chiude  col 
capitolo  «Quantum  adduclae  observalioncs  ad  praxim  conferà nt n.  Ma 
delle  malallic  del  testicolo  egli  trattava  in  seguilo  particolarmente  nella 
prima  parte  delle  Exercilaliones  palhntogicae,  e ne  trattava  con  lungo 
capitolo,  nel  quale  se  manca  ciò  che  distingue  la  nosografia  moderna, 
la  precisione  cioè  de'  vocaboli,  l'esalla  descrizione  de'  sintomi,  l'ac- 
curata investigazione  de’  pezzi  patologici,  v'ha  pur  nondimeno  copia 
di  fatti  e di  utili  riflessioni:  e però  oggi  ancora  quel  trattato  de 
Sarcocele  serba,  specialmente  dal  lato  pratico,  un  certo  valore.  Presso 
gli  altri  scrittori  de’  primi  anni  del  secolo  troviamo  eziandio  con- 
fuse con  l'islessa  denominazione  nialallie  assai  diverse  del  testicolo; 
e la  distinzione  non  poteva  farsi  che  in  seguito  de'  perfezionamenti 
ilel'.'anatouiin  palol.igica  e della  più  intima  connessione  delia  mede- 
siiiia  con  la  clinica,  divenuta  essa  pure  più  diligente  e sottile  inve- 
stigatricc.  .Non  pertanto  anche  negli  autori  di  quei  tempo  troviamo 
lodevoli  tciilativi  per  islahiiire  diverse  specie  con  le  differenze  ana- 
tomiche nei  tumori,  che  pei  caratteri  esterni  . per  la  qualità  delle 
cause,  per  il  corso  e le  successioni  non  appajono  dissimili,  li  Nas- 
sosi,  a modo  di  esempio,  divideva  i tumori  freddi  del  testicolo  in 
quelli  che  hanno  mutazione  della  loro  sostanza,  e negli  altri  che  ri- 


M<>iJloUni  177T. 
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sultano  dall’ ingrossamento  c Indurimento  della  glandola  stessa  senza 
che  vi  sia  alterazione  di  natura  (I). 

Non  ancora  abbiamo  un  lavoro  complessivo  , secondo  le  viste 
della  moderna  chirurgia,  intorno  le  malattie  dei  testicoli,  il  l’ruf. 
SasGAUi  avendo  trattato  l'argomento  nell' opera  sua  de'  Tumori  in- 
nanzi tutto  sotto  il  rispetto  dell’anatomia  patologica;  e soltanto  qual- 
che altro  punto  della  tisiologia  e patologia  di  quelle  glandole  essendo 
stalo  toccalo  dal  Prof.  MaarrCAZZA  c dal  Doli.  Dozzi  in  una  speciale  dis- 
sertazione (3);  i casi  pratici  invece,  e le  osservazioni  cliniche  stac- 
cate non  sono  poche,  nè  senza  pregio  (3).  Ve  n’  ha  anche  nei  libri 
dcH'ctà  passata;  da  dove  per  altro  conviene  tracie  e giudicarli,  con  la 
debita  discrezione.  .Vactio  Nassom,  verbigrazia,  dà  la  storia  e la  fi- 
gura di  un  tumore  U'aniiiUssima  mole  nato  da  effervescenza  detta 
cellulare  mediante  la  quale  la  vaginale  dei  testicoli  è attaccata  al- 
to scroto:  era  un  enorme  sarcocele  del  peso  circa  di  80  libbre  (i). 
Straordinaria  è la  trasmutazione  succeduta  in  un  tumore  canceroso, 
a quel  che  pare,  osservata  dal  Prof.  Riccizai.  Spaccalo  con  islento 
lo  scroto,  che  era  tragrande , duro  c scabro  in  tutta  la  superficie 
a guisa  di  macigno,  non  si  trovò  «che  un  ammasso  di  sostanza  calcarea 
asciuttissima,  come  la  calce  indurita,  che  spoivcravasi  fra  le  dila; 
non  si  scoperse  vestigio  né  di  Icsticolo.  nè  d'epididimo;  ma  un  di- 
to trasverso  al  di  sotto  dell'anello  si  trovò  una  sostanza  organizzala, 
la  quale  era  una  porzione  del  cordone  spermatico  non  pcranco  di- 
strutta. L'arteria  era  obliterala,  ed  avea  al  sito  deH'obliterazIone  quel 
pseudo-polipo,  o turacciolo  sanguigno,  che  osservasi  in  tutte  le  arte- 
rie stale  legate  (!>)». 

.M  IICHAi'u  è fallo  merito  di  avere  descritto  pel  primo  rematoce- 
le del  testicolo;  ma  questa  forma  di  tumore  è già  indicala  dal  .Mo.v- 
TEcciA,  il  quale  dice:  rematocele  entro  la  sostanza  del  testicolo  pro- 


ti) Tm.  di  Chir.  m SIS. 

|Z)  Ano.  un.  di  Mrd.  l-trd)  CXClX  113. 

\V(ii  ira  If  altre  quelle  r4ceult«  dall'Aaton  (itiora.  Veneto  delle  Scien.  med.  A. 
e dal  Uetchiori  <Qas.  mrd.  Lomli.  A.  liilASf).  — Hi-'eardi  Luiyi,  .\anota<.  prat.  «alle  priiictpAli 
malattie  della  vaginnle  e del  (eiakolu.  Na|H>U 

(4)  Trai.  chir.  della  semplicità  del  me<li  -are  Flren/e  17dl  p.  44'l. 

(51  Ihiion.  enciclnp.  ili  Chir.  V ITifi. 


■ Digitized  by  Google 


'Cap.  so.) 


— 52i  — 


cedere  da  un  rilassamento,  o da  una  dissoluzione  delta  sua  sostanza 
vascolare  (I). 

Del  cirsocele  non  occorro  qui  dire,  avendone  parlato  nel  Cap.  .ti 
fra  le  y'ariei.  Non  comune  è il  caso  riferito  dal  MELcmoni  di  varici 
dello  scroto,  che  grosse  e tortuose,  si  protendevano  su  perl'iiiguine. 
r ipogastrio  e la  cute  del  pene  formando  complicazione  di  un  idrocele 
teste-funicolare  (2). 

La  pratica  deli'orchietomia,  proposta  dello  Zeu.shirf.iig  e quindi 
perfezionata  da  Ker.v,  fu  in  prima  dal  Riva  modiGcata  (3);  poscia  an- 
cora dal  Riberi,  il  quale  procurò  di  adattarla  anche  ai  casi  in  cui  il 
tumore  sia  di  molto  volume  (4).  In  fatti  con  i processi  di  Hi».(  c de' 
chirurghi  viennesi  assai  parte  di  scroto,  se  il  testicolo  non  è piccolo, 
viene  tolta;  di  guisa  clic  s' Ii7  il  rischio  che  il  cordone  spermatico 
non  rimanga  del  tutto  coperto,  e che  il  testicolo  prolruda.  Parimente 
il  Doti.  G.  I).  REFutii,  per  rimediare  all'accennato  difetto  del  processo  di 
Risa,  proponeva  non  mono  di  4 maniere  di  castrazione,  dando  nulladi- 
meno  la  preferenza  alla  quarta;  nella  quale  formasi  un  lembo  a guisa 
di  V rovesciato,  perciocché  le  due  incisioni  partono  Runa  a destra  l’altra 
a sinistra  del  luogo  d'uscita  del  cordone  spermatico,  ed  incontransi  quin- 
di nella  faccia  posteriore  dello  scroto  (S).  Il  Prof.  Rizzoli,  miranda  al  me- 
desimo scopo,  alfine  di  avere  il  necessario  lembo  per  coprire  la  ferita,  fa 
discendere  il  coltello,  troncato  che  abbia  il  funicolo,  fra  i tegumenti 
del  lato  esterno  dello  scroto  ed  il  testicolo  malato.  Il  quale  processo, 
già  parecchie  volte  utilmente  sperimentato  (G),  non  potrebbe  più,  come 
ben  si  vede,  essere  adoperato  se  l' involucro  scrotale  fosse  aderente 
al  testicolo,  od  alterato. 

L’allacciatura  dell'intiero  cordone  spermatico  prima  di  recidere 
il  testicolo  venne  generalmente  abbandonata,  perché  le  s'imputava 
di  produrre  il  tetano  ed  altri  accidenti  mortali.  Il  NAaaoai  faceva 


(1)  Isiit.  chir.  Cap.  XIU  9 16SD. 

(S)  Op.  cit.  p.  291. 

(*1)  Sul  perfi‘tii>nam«n(i)  il«l  proc««hi  opc>raUvo  p€r  l'estìrpecione  dei  teetieoii  erirrcHÙ  (O* 
pu»c.  fh'ient.  di  Bologna  IV 

<4)  Oiorn.  delle  Scien.  med.  di  Torino  ld38  I 429. 

Racooglit  med.  di  Fano  1^43  XI. 

(HI  Buliet.  Scie».  ni«d.  \m  XXI  369,  1868  V 389. 


Digitized  by^Go^le^ 


— 825  — 


(cap.  80.) 


vedere  che  il  rimprovero  non  era  sempre  giusto,  posciachè  egli  avea 
veduto  morire  alcuni  evirati  convulsi  , altri  per  inliainmazione  de- 
gl’ intestini,  sebbene  allacciatura  non  fosse  stata  fatta  (I).  ItAasANTisi  di 
bucca  combattè  pure  l'accusa:  o perché  la  legatura  fosse  più  stretta 
consigliava  di  farla  sopra  piccola  lenta  curva  c scanalata,  la  quale 
poi  dopo  Ire  0 quattro  giorni,  reciso  il  laccio,  era  tolta  (2).  Il  Giis- 
aiai  poi  assicurava  che  nel  corso  di  olire  trent'anni  nelle  tante  semi- 
castrazioni  da  lui  e da'  suoi  colleghi  praticate  , mai  vide  susseguire 
alla  legatura  totale  del  cordone  spermatico  il  minimo  accidente  ner- 
voso. Neppure,  soggiungeva,  di  aver  veduto  emorragia  immediata  o 
consecutiva,  che  non  fosse  stala  tosto  frenata  con  l’ordinaria  legatura 
dell’aneria  divi.sa;  ondeché  ci  non  vedeva  ragione  di  dover  anteporre 
al  coltello  nell’orchiclomia  lo  schiaccialore  del  Chassaignac;  il  quale, 
com’ei  medesimo  sperimenlava,  è di  brigosa  applicazione  c lento  ne- 
gli cITetli  (3).  Giudiziose  riflessioni  su  questo  medesimo  soggetto  della 
legatura  del  cordone  fece  il  BearaASDì  nel  suo  Trattalo  delle  opera- 
zioni. 

Invece  deH'ampuluzione  fu  consiglialo  di  allacciare  i vasi  del  funi- 
colo spermatico  con  l’idea  di  rendere  atrofico  il  testicolo  nel  caso  di 
sarcoceie.  .\l  MAvaoia  è generalmente  allribiiila  questa  proposta;  ma 
il  Doli.  Gallo  di  Torino  l’ha  vendicala  per  sè,  conciossiachè  ei  la 
fece  pubblica  8 anni  prima  del  chirurgo  di  Ginevra  nella  sua  lesi 
inaugurale  del  1815  « De  funiculi  spermatici  ligalura  iberapeuticis 
sarcocelis  auxiliis  accensenda  (t)».  Alcuni  nostri  chirurghi  hanno  vo- 
luto di  recente  ridar  vita  a questa  pratica  (8)  ; ma  i fatti  son  pochi, 
ne  persuadenti:  anzi  è da  credere  che  dove  il  beneficiosi  ebbe,  cioè 
la  diminuzione,  se  non  l’atrofia  del  tumore,  questo  non  fosse  vera- 
mente sarcoceie,  cioè  enfialo  canceroso  o di  maligna  natura. 


(1)  Trai.  chir.  Ut  ISO. 

(2)  lA«ti«rA  intomo  n<i  aicnni  ai^ora«nii  dì  ClinicA  ehinir^ica.  Lucca  p.  11. 

(3)  Gherini.  Idronrcocelo  cioictr»  operato  colia  Mmtcnatnizionc  mediante  l'v^acrur  di 
rAiM<at^a<-  (Ann.  un.  Mcd.  18^9  CLXV'II  394).  Il  Doti.  Pertusio  di  Torino  inreoe  iudara  W- 

l'nco  dello  scbiacciatore  in  luogo  della  compiuta  lettura  del  cordone  epermatiro  neiror> 
chiectomia:  ei  perciò  immagioava  cena  piojetta  o morta  coatrJuhce  da  serrarsi  quanto  abbi- 
sogna  per  meitn  di  vite  (Oiorn.  deirAcstad.  med.  chir.  di  Torino  18t>9  Vili  473). 

(4)  Otom.  delle  Scien.  med.  di  Torino  1838  III  SO 

(5)  Reali  (.\no.  un.  Med.  1869  CLXXXl  74).  — .Malagodi  e Casati  (L'Ippocratico  1863 
V 43),  — Peniizi  (Iti  1805  VII  3). 
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L’orchieclomia  lalora  deve  farsi  entro  l'addomlne,  perciocché  ivi 
la  glandola  che  mai  discese  nello  scroto  é alterata  per  vizio  pro- 
prio. 0 consecutivamente  a quello  delle  partì  circonvicine.  Il  Doti. 
Cablo  Busi  operò  felicemente  la  scmicastraziune  in  un  caso  in  cui  il 
testicolo  nascosta  nel  ventre  disnaturossi  per  essersi  nell' interno  pro- 
pagata l'infiammazione  sopraggiunta  all’ernia  epiploica,  che  l'infer- 
mo portava  dalla  nascita;  l’addominc  fu  aperto  sena' offendere  l’a- 
nello, e al  di  sopra  di  questo  (I). 

Il  Prof.  Dossi  di  Torino  osservava  il  fatto  curiosissimo  del  pe- 
riodico scomparire  in  un  ragazzo  dei  testìcoli  nel  mentre  che  gon- 
havansi  le  mammelle,  e del  riapparire  di  quelli  disenfiandosi  que- 
ste (2). 

Darò  è che  il  cancro  esordisca  dal  cordone  spermatico  , anzi 
qualcuno  disse  essere  sempre  successivo  a quello  della  glandola  se- 
minale. Il  Uott.  lioTrisi  ne  ha  veduto  un  caso  complicato  con  ernia 
scrotale  libera  ed  idrocele;  fatta  la  seinicaslrazione  il  testicolo  appar 
ve  immune  da  qualsiasi  alterazione,  confermando  invece  Tesarne  mi- 
croscopico la  natura  cancerosa  del  neoplasma  del  funicolo  (3). 


(1)  Husi  Ctu'h,  S«mtcaslraiioR«  iniraddomioAlt*  «leetra  per  pArorchtdu  t>pip]ocele  ( BuUeu 
Scien.  nied.  1854  I 256). 

(2)  Mciit.  de  TAcad.  dee  Sciences  de  Tarìn  1816  XXII  p.  XXXI. 

O)  Ann.  un.  di  Med.  1869  CCVIII  89. 
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F.  — GENITAIJ  MULIEBRI. 


{^Capo  8'!.“) 


ATRESI&  E TIZIIDI  CONFORMAZIONE  DELL’  UTERO  E DELLA  TAOINA. 
CORPI  ESTRANEI  NELLA  VAGINA  E NELL’UTERO. 
SPOSTAMENTI  DELL’UTERO.  - IDROCELE,  - EMATOCELE. 

ED  ALTRI  TUMORI. 


Sorta  a lato  della  vecchia  Ostetricia  la  Ginecologia,  alla  nuova 
venuta  la  Chirurgia  generale  va  cedendo  il  proprio  posto  nel  campo 
della  patologia  muliebre,  dove  già  tiene  piede  anche  la  Sifìlolugia.  E 
però  necessariamente  breve  sarà  il  nostro  discorso , poiché  i rami 
speciali  della  chirurgia  divenuti  scienze  autonome,  non  fanno  parte 
della  nostra  storica  esposizione.  .Aggiungasi  che  dei  tumori  addomi- 
nali, e deH’ovariotomia  precedentemente  fu  parola  al  Capo  GS. 

Più  della  metà  del  secondo  volume  delle  Exercitationcs  palholo- 
gicae  dedicò  il  Palletta  alle  malattie  delle  donne:  l'articolo  IV  che 
tratta  dcll'atresia  della  vagina  é erudito  e ricco  di  osservazioni  pro- 
prie. Oggi  puro  il  chirurgo,  I'  ostetrico  ed  anche  il  medico  legale 
possono  con  frutto  leggere  quelle  pagine  per  conoscere  le  difficoltà 
e gl’iinpcdimenti  clic  l’occhiusionc  o l'angustia  congenita  ed  acciden- 
tale della  vagina  oppongono  alla  mestruazione,  al  parto  ed  al  con- 
cubito. Intorno  la  viziosa  conformazione  della  vagina  o dell' utero  fe- 
cero buone  considerazioni  il  Malacarse  (I),  il  PEticmmATi  (2),  lo  Zar- 


(1)  Della  hyst«ro«tcny^rodiona , o «irotxaturA  (iella  vi)<ina  (Brera,  ContmeoL  cii  Medie. 
17^  It  <18>.  — Eeempi  della  dÌmetri*«dih)'Mem,  cioè  di  femmina  che  ha  dopiiia  la  vagina  e 
doppio  Totaro  (Mem.  della  Soc.  ital.  delle  Sciente  1802  IX  104). 

(2)  Deaenption  aoatnmiqoe  d‘an  ragia  doublé  et  d‘ane  matrìoe  doublé  (Mem.  dell'Accad. 
delle  Scieute  di  Torino  likU  VI 
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Niiii  (t),  il  Munoim  (:2),  il  Calori  (3).  Ai  casi  da  questi  autori  narra- 
li altri  ancora  ne  potremmo  aggiungere  sparsi  ne’  nostri  Giornali  me- 
dici, se  qui  no  fosso  luogo  opportuno;  basta  pertanto  che  ricordiamo 
il  pregevole  commentario  del  Prof.  Delle  Cbiaje  sulla  duplicità  del- 
l'utero, della  quale  raccolse  8S  esempj,  che  a lui  pajono  indubitati.  Su 
questi  contavansiSI  uteri  biloculari,  43  didelfi,  13  bigemini  (4).  Fra  i 
casi  di  atresia  vulvare  singolarissimo  è quello  narrato  dal  Dott.  Utili, 
Una  giovane,  cui  la  vagina  era  otturala  prossimamente  alle  piccole 
labbra  andò  a marito;  e questi,  zotico  com’era,  niun’allra  trovandone 
aperta,  per  la  via  deH’ureln,  tanto  essa  potè  dilatarsi,  usò  con  la  mo- 
glie da  ben  3 anni.  La  dilatazione  uretrale  non  comprendeva  peral- 
tro l’oscalo  dalla  vescica,  giacché  la  donna  non  avea  enuresi,  anzi  fu 
d'uopo  superare  con  il  catetere  l’iscuria  (S).  Questo  fatto  sebbene 
non  nuovo  (giacché,  cominciando  da  Morc.«gm  (6),  da  parecchi  auto- 
ri osservalo,  e recentemente  ancora  da  .Maro»  Warrer  (7)).  e pur 
sempre  strano:  lo  ricorderemo  un'  altra  volta  parlando  dell'eduzione 
della  pietra  dalla  vescica  della  donna.  Stranissimo  é pur  l’altro  di 
cui  é cenno  negli  ÉUmenls  de  médcHne  opératoirc  di  Francesco 
Rossi.  I.’  autore  operò  una  giovane  imperforata,  senza  vagina  e verun 
segno  di  pubertà,  la  quale  nondimeno  era  gravida.  La  fecondazione 
avvenne  per  l’ano,  nell’  intestino  retto  essendovi  un  piccolo  pertugio 
che  sboccava  in  un  rudimento  di  porzion  supcriore  della  vagina.  Ot- 
to giorni  dopo  l'operazione,  apparvero  tulli  i segni  della  pubertà, 
e l'anno  successivo  la  donna,  rimasta  un’altra  volta  incinta,  partorì 
da  se  senza  molla  dilEcollà  (8).  Lo  stesso  Prof.  Rossi  s’ Imbattè  in 


(1)  Mem.  intoruo  nd  atouno  atre*ie  nniiimli  moittraow  delia  vagina  (Qiorn.  peri  progree. 
dolla  FaUìl.  1834  l 7.  189). 

(2)  Uteri  Immani  blcomia  anatoinica  deacriptio  (Sovi  Comment.  Inelit.  Bonort.  Il  360).— 
Ohierraliones  anatomicae,  atqne  aDÌmadreraiones  ad  congenitam  orgnnorum  inulicbriuin  airt- 
$iam  sjierMnlee  <Ivi  V 165).  — Abnormis  conformatìo  Mngiilaris  miiHebrìum  partium  geni- 
laliuin  iu(eri»rum  (Ivi  VII!  173).  — Vitiata  partiuni  genilalium  confiirinatio  io  puclln  infante^ 

Gonsiderationes  circa  orgatiicam  hanc  formam  abnorraem  (Iri  Vili  193. 

(3)  Mem.  dell'Accad.  delle  Sciense  dì  Bologna  1862  I ITI. 

(4)  Filiaire  Sebezio  1836  XI  SOI,  Xli  179. 

Raccoglit.  raed.  di  Fano  A.  1857  XV}  361. 

(6)  t>e  aedib.  et  cava,  morbor.  Bpist.  XI.VI  9.  12. 

(7)  Surgical  Obaervations.  Boston.  7867  p.  308. 

18)  T.  I.  p.  S78.  Il  Prof.  Rossi  soggiunge  per  nmuorere  i dubbj  iou>ruo  la  verità  del 
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a1(ra  furma  d'airesia  in  cui  la  vagina  chiusa  anteriormente  sboccava 
in  alto  nel  posto  dell'uretra,  la  quale  mancava:  in  questo' condotto 
versava  la  vescica  le  orino,  e fulcro  i calameni  ; per  questa  strada 
cornpievasi  il  concubito  che  pur  fu  seguito  da  gravidanza.  .^Ilinché  poi 
il  feto  potesse  uscire  convenne  aprirgli  varco  sufficiente  nelle  parti 
ostruite  (1), 

I corpi  estranei  che  traggonsi  fuori  dalla  vagina  sono  per  solilo 
pessarj  o porzioni  di  possarj  là  dentro  incarcerali,  rotti  c più  o meno 
sformati.  Nondimeno  accade  clic  talvolta  il  chirurgo  debba  prestar 
f opera  sua  por  estrarre  corpi  di  ben  altra  falla,  e che  non  vennero 
certamente  introdotti  per  riparare  alla  procidenza  della  matrice.  Così 
al  Doli.  Mabzuttisi  capitò  di  dovere  liberare  una  donna,  che,  sebbene 
incinta  da  cinque  mesi,  crasi  cacciato  dentro  la  vagina  un  bicchiere 
alto  Ire  pollici  c mezzo  c largo  in  proporzione  (2);  e al  Doti.  Modelli  di 
cavar  fuori  una  rotella  di  legno  il  cui  diametro  era  di  otto  centime- 
tri c più,  essendone  grossa  due  (3).  Riguardo  poi  ai  pessarj  rimasti 
incarcerali  nella  vagina,  curioso  è il  caso  narralo  dal  Prof.  Sisco:  e per 
vero  uno  di  que'  soslenlacoli  dì  legno,  che  mai  per  cinque  anni  era 
stalo  levalo,  potè,  andando  sposa  la  donna  che  maliziosamente  tacque 
il  suo  incomodo,  esser  preso  dal  buon  marito  per  il  claustro  vaginale 
fallo  rigido  e duro  (4).  In  altro  caso  il  pessario  internalo  nell’  utero, 
c circondato  da  ulceri  diè  sospetto  di  carcinoma  uterino;  ma  ogni 
male  scomparve  poiché  il  corpo  estraneo  venne  rimosso  (5).  Delle 
concrezioni  calcolose,  c delle  altre  di  consìmile  durezza;  benché  di 
natura  non  tufacea,  che  formansi  dentro  l’utero,  scrissero  fra  gli 


fatto  : « ropération  j'ai  faile  ( laille  «nlre  perinée  et  Toriflce  de  In  roalrice)  fut  consiatée 
parPautorité  tupàrìeure,  «ftToir  par  un  procés-varbal  du  Coromìmire  général  de  police».  Kgii 
poi  ne  referira  per  ditte^  la  storia  airAecademia  dello  Sctenae  di  Torino  { De  raginae  ol>«tru- 
ctiooo  In;  Meni.  delPAccnd.  eud.  \.  1890  XXX  155  De  iiotmallis  munstruosilatibus  Obe.  1). 

(1)  De  nonnnllìa  monetmoiitaUbut  Obt.  II.  In:  Mem.  fod.  p.  159* 

(2)  Oa*.  roed.  l*ror.  Venete  1862  p.  42-1. 

(3)  Gaz.  med.  di  Torino  A.  1864. 

{4)  Saggio  deirUiit.  elio.  A.  Vili  e IX.  Roma  1824. 

(5)  Barbieri  Angelo^  Supposto  carcinoma  uterino  (Oat.  med.  di  Milano  18(4  p.  228).  — 
Vedi  ancora  fbniazici.  Istoria  d'uno  stroszamento  del  collo  dell'utero  prodotto  da  un  («esirio 
(Ann.  un.  Ued.  1884  LXX  266).  — Barattili  O.  B.  , Bstrazìone  di  due  groxei  peeaarj  l'tiao 
di  gomma  etaMica,  l'altro  di  cera  (Bullei.  Scien.  med.  1865  XXIV  415). 
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altri  il  CiLoiM  c il  DtLU  Ciuaie  (I);  molle  osservazioni  eziandio  se 
ne  leggono  nei  nostri  Giornali  di  Medicina  ('i).  Frakcesco  Rossi  in  un 
caso  per  astrarre  la  pietra,  la  quale  avea  la  forma  della  cavità  ute- 
rina ed  era  grossa  quanto  un  uovo,  dovette  incidere  il  collo  della 
matrice:  piacqucgli  di  chiamare  l’operazione  sua  istero-lraeheto-lito- 
tamia  (3). 

Dcglislogamenti  della  matrice,  sopratlulto  nella  gravidanza,  scrisse 
di  proposito  il  Mai.acarse  nel  suo  trattato  dell’ f*y)/orniiotic  proposta 
come  fonilamento  dell'ostetricia  (i):  ed  ci  li  faceva  ad  arto  sul  cadavere 
airmché  gli  scolari  imparassero  come  accadono,  e col  latto  distinguessero 
i segni  di  ciascuno  di  essi.  Ricordava  altresì  avere  i Greci  conosciuto  gli 
sposlamcnli  ed  inflessioni  dell'ulcro,  siccome  appare  dai  frammenti  di 
Filoreso  raccolti  da  Aezio;  ì'cpimetroloxia  di  quelli  corrisponde  al- 
l’an/i’rer,»ione  dei  moderni , c I’  opimetroloxia  alla  retroversione.  Il 
Dott.  Ra.sieri  Cartosi  studiava  le  deviazioni  e gl’  inclinamenti  dell’  u- 
lero  particolarmente  riguardo  alla  concezione,  la  quale  perché  age- 
volmente succeda,  l'oriflcio  dell’utero  ha  da  essere  ricondotto  in  cor- 
rispondenza del  canale  vaginale.  Ma,  oltre  quelli  più  noti  della  ma- 
trice. anche  certi  vizj  di  forma  o di  posizione  del  collo  possono  es- 
sere cagione  di  sterilità:  fra  questi  il  chirurgo  di  Pisa  notava  prin- 
cipalmente l'esagerata  conicità  del  collo  medesimo  (S).  Di  più  recen- 
ti lavori  su  questa  materia  non  facciamo  parola,  perchè  essi  appar- 
tengono alla  Ginecologia,  secondo  che  più  sopra  venne  detto  (6). 

(1)  Caldani  Flnriano,  Oxwrr.  anai.  patol.  (Mem.  della  .Soc.  itaU  delle  5Àciense  IS05  XII 
H.  Il  16  n.  VI).  — MI’’  Chiaj€,  Dello  pietmoe  conrreiioni  dell'utero  ( Kitiatre  Slelioiio  16^ 
XI  139). 

(2)  hkeone  indicale  alcune  secondo  il  nomo  deiruutore  — Barìttmi,  (Opnsc.  Soc.  med. 

ahir.  di  Bologna  1327  V 175).  — Bali.  medico  geuoTcMs  (Mom.  della  Soc.  med. 

d'Kcoul.  di  Genova  1 Se>in.  Il  .77).  >-  D’ Amalo  PatquaU,  (Filiatre  SeWzio  A.  1333  Oi> 
tuhre).  — Dimiiìri,  (Oefiervat.  ined.dì  Ka|K>li  A.  1829  Luglio).  Kynaudi,  (R«]M>rLi  med.  chir. 
Torino  1324  p.  49).  Felici  (Ann.  un.  mod.  1864  CLXXXIX  446).  — Oiòffre,  (Piliaira 

Sebesio  1336  XII  18).  — /Iftrjo//,  Corto  anatom.  Roma  1742  p.  118. 

(3)  Kléin.  de  .Módec.  opérat.  I 337. 

(4)  Milano  1791  p.  79  e teg. 

(5)  Di  alcune  innormali  ditpoaizioni  deirutero,  che  rendono  difficile  od  ìmpoetibile  il  coih- 
cepimento.  Pi»  1838. 

(6)  Nelle  note  al  Trattato  delle  malauie  delle  donne  del  DotL  Fahre  ( Biblioteca  del  me- 
dico pratico  Voi.  I e li)  l'Aseon  aggionAe  molti  fatti  clinici  intorno  la  patologia  degli  organi 
«ravtiali  mulielirì. 
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L’idrocele  delle  donne  fu  accuniamcnie  descriUo  dal  I’alutt»  , 
il  quale  per  le  indagini  falle  si  persuase  che  l'umore  acquoso  si 
raccoglie  dentro  un  sacco  particolare  formalo  da  un  processo  del  pe- 
ritoneo posto  dinanzi  al  legamento  deH’utero,  che  per  accidcnie  ri- 
mane pervio,  mentre  che  ordinariamente  dopo  il  nono  mese  si  chiu- 
de, incominciando  l’olturamenlo  daH'orilizio  superiore,  e progreden- 
do quindi  in  basso  finché  nelle  adulte  non  è più  che  un  cordone  sen- 
za alcun  vacuo.  Osservò  egli  questa  specie  di  tumore  acquoso  in  due 
femmine  di  certa  età:  l’una  e l'altra  curò  come  avrebbe  fatto  nell'i- 
drocele della  vaginale  del  testicolo;  nella  seconda  anzi  non  solamen- 
te spaccò  la  cisti,  ma  fuori  la  trasse  tutta  (I).  L'opinione  dei  I'ai,- 
LZiTA  fu  quindi  riconfermala  dal  S.vccri  (H).  MosTeCGiA  invece  reputava 
che  l’idrocele  delle  donne  si  formasse  in  |queH' involucro  celluloso, 
che  cinge  il  legamento  rotondo  dell’utero,  e lo  accompagna  fuori  del- 
l'anello  addominale  nell'inguine  e nell'esterno  pudendo;  involucro 
che  pure  fu  chiamato  canaletto  del  Nurs  (3);  dello  stesso  avviso  fu 
lo  ScARFA  (i).  Questa  differenza  di  giudizj  dipende  dal  non  esservi  u- 
na  sola  specie  d' idrocele  muliebre,  ma  parecchie  varietà  : il  Kecsoli 
quindi  ne  distingueva  cinque.  La  prima  è quando  l’acqua  é diffusa  nel 
tessuto  connettivo,  che  involge  le  parli  costituenti  il  funicolo  rotondo; 
la  seconda  è quando  trovasi  nel  prolungamento  peritoneale  sempre 
comunicante  nell’ addome;  la  terza  (ed  è la  più  comune)  quando  è 
rinchiusa  nello  stesso  prolungamento,  o canale  del  .Nixz,  non  più  co- 
municante col  gran  sacco  del  peritoneo;  la  quarta  quando  il  siero  è 
chiuso  in  una  cistide  formatasi  nel  tessuto  connettivo  intorno  il  le- 
gamento rotondo,  o la  zampa  d'oca  ; I'  ultima  rinalmente  quando  un 
antico  sacco  erniario  si  è obliterato  nel  collo  per  la  pressione  di  un 
cinto  applicalo  sulla  regione  inguinale  (5).  La  dissertazione  del  Rr- 
caoLi  è citala  onorevolmente  eziandio  nei  trattati  chirurgici  d'ollre- 
nionle. 


(l)  OsMrvAKioni  pratiche  Io:  Mem.  deiriHitulo  N'iuiuDale  italiaou.  lk>lo|iniA  1806  I I 
p.  86.  Om.  8 * 

(?)  Ann.  uti.  Med.  18.?l  LVII  437. 

(3)  hi<!tit.  chir.  Cap,  XIV  S.  16rd). 

(4)  sull'idrocele  del  cordone  spermAtieo.  Pavia  1823. 

(&)  Intorno  l'idrocele  delie  donne  (Nuovo  Oiom.  dei  LettArati  dì  Pi»  1832  XXV  101). 
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Il  lknTRl^Dl  nella  precllala  sua  ilisquisitlone  sull' //yt^rocè/c  , dà 
un  esempio  di  raccolta  sierosa  tra  la  vagina  ed  il  retto,  cominciata 
in  gravidanza,  ed  aperta  due  volte  dopo  il  parto.  I.a  prima  volta  ne 
usci  acqua  con  alcuni  coaguli  di  sangue,  la  seconda  acqua  pura.  Ma 
dubito,  scrive,  il  Mostecgia  in  proposito,  che  questo  fosse  piuttosto 
iin’cmatocele,  dove  la  prima  volta  si  fosse  fatta  la  .separazione  del 
siero  dal  sangue  coagulato,  con  un  consecutivo  trasudamento  sieroso. 
Vidi  anche,  soggiunge  il  medesimo  scrittore,  i tumori  sanguigni  alla 
testa  dei  neonati  dopo  averli  evacuati  del  sangue  , riempirsi  per  la 
seconda  volta  di  umore  sieroso  innanzi  di  guarire  (I).  Il  Prof.  Rcc- 
GiERi  sotto  il  nume  di  tumore  mestruale  dava  la  storia  , per  diversi 
punti  assai  pregevole,  di  un  einatocolo  retrouterino,  che  si  era  fatto 
strada  tra  il  grande  ed  il  medio  dei  muscoli  glutei  della  natica  destra 
successivamente  a dismenorrea.  Aperto  il  tumore,  si  trovò  che  il  san- 
gue in  grandissima  quantità  stravasato,  era  diviso  in  varj  strati  facil- 
mente l'uno  daU'altro  separabili,  e meno  consistenti  quanto  più  inte- 
riori ; appariva  insomma  chiaramente  che  quelli  eransi  formati  in  di- 
versi tempi,  c che  da  ciò  dipendeva  la  non  eguale  loro  durezza  (’ì). 
Anche  il  Dott.  Cabtosi  pubblicava  nel  IS23  la  storia  d'  uno  stravasa- 
mento,  e raccolta  di  sangue,  che  ebbe  origine  dai  vasi  che  trovansi 
nella  piccola  pelvi,  evacuato  felicemente  mediante  l'incisione  della 
vagina  (3).  La  storia  dunque  delle  emorragie  dentro  il  bacino  non 
comincia  soltanto,  come  si  va  dicendo,  con  ItacAMiEi)  e Laugier,  i qua- 
li non  iscrissero  che  dopo  il  1830  (4). 

E poiché  è caduta  la  parola  di  (umore  mestruale,  ci  par  bene 
di  ricordare  un  fatto  assai  singolare  raccontalo  dallo  Zaksim  nella  pre- 
citata dissertazione  intorno  ad  alcune  atresie  vayinali,  cioè  eh'  egli 
vide,  mentre  natura  per  solito  è impotente  a svuotare  l'utero  del 


(1)  IncUi.  cbir.  t.  e. 

(2)  Dìiìod.  eneiclup.  di  Chinirgia,  l^ova  1810  111  296.  — li  medeuroo  l’rof.  Ruggit^ri 
narra  di  aver  aaserrato  in  una  meretrice  tra  la  vagina  cd  il  retto  un  groaBiuinio  sifatoma,  il 
qiMle  impedirà  rerscua>ioiie  Unto  delPorioa  quanto  delle  f«ecìe,  ed  era  cagione  di  Acriaaime 
coliche.  li  tumore  pauo  Analmente  in  auppurnaione  cangrenoea  e Ani  colla  morte  della  mala- 
U.  Nei  cadavere  ai  trovo  l'utero  cacciato  aMai  in  alto,  forse  spinto  airiqi^  del  sottoposto  ut> 
more  e |«rfettamente  sano  (Ivi  V 290). 

(.*1)  Nuoro  Oiorn.  dei  l,«ttcrattdi  Pi«A  1823  IV  29>>. 

(4)  V.  intorno  rematocele  (ieri  o retrouterino  enclie  il  Capo  66. 
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sangue  clic  dentro  vi  si  raccoglie  allorquando  iniperforale  ne  siano 
le  vie,  in  una  giovane  da  lui  curala  rompersi  spontaneamente  dopo 
lungo  patire  la  membrana  otturatrice  (I).  Se  imperfettamente  sian 
chiuse  le  parti,  ovvero  una  semplice  membrana  faccia  ostacolo,  l'o- 
perazione d'aprire  la  vagina  è senza  pericolo,  siccome  per  molti  c- 
sempj  è provato  (3):  ma  ben  diversa  è la  faccenda  se  manchi  od 
incompiuto  sia  il  canale  vulvo-uterino;  comecché  anche  in  questi 
casi  utilissimo  sia  il  soccorso  dolTartc  (3).  Che  se  possa  credersi  non 
vi  sia  l'utero,  o sia  così  quale  è nel  feto  e nell'infante,  qualsiasi  ten- 
tativo chirurgico,  perchè  a nulla  approderebbe,  è da  tralasciare:  il 
Moactem  diè  in  proposito  precetti,  che  rimarranno  ognora  nella  pratica 
prudente  (i). 

Volendo  far  cenno  dei  varj  tumori  che  crescono  nelle  vergogne 
della  femmina,  noteremo  per  primo  lo  straordinario  lipoma,  che  il 
Doti  Basilio  Anorisasi  estirpava  dal  grande  labbro  destro  di  una  don- 
na, e che  in  IS  anni  erasi  allungato  fino  alle  sure:  il  suo  peso  giun- 
geva quasi  a 7 chilogrammi  (b).  Anche  il  Dott.  Giuscrre  ManuAm  svel- 
se dal  gran  labbro  sinistro  un  tumore  fibroso,  che  introducovasi  nel- 
la vagina,  ed  era  lungo,  per  quanto  ne  appariva  all'esterno  II  pol- 
lici (6).  L'elefantiasi  di  cotcstc  parti  non  è fatto  molto  comune , sic- 
come appunto,  tra  noi  almeno,  la  consimile  deformità  dello  scroto: 
rammentiamo  pertanto  i seguenti  casi; 

CivisiM  Filippo,  Egregio  tipo  d'elefantiasi:  enorme  tumore  al  pu- 
dendo muliebre  (7). 


Il)  I.  c.  p 30. 

(?)  VeggiDii  Ira  le  altre  le  atorie  di  Ant(%nin  Bmfwli,  ecc.  Firenie  1747  p.  79), 

fktnln  Calvi^  {Gaz.  me<l.  Lomb.  1^51  p.  24ri),  Da  Camtn,  (Menior.  Medie,  contemp. 

I8:)9  11  2I'<),  Ftlice  De  lUrnsig  (inatti,  chir.  Napoli  18Ti2  V 348),  AnUmio  Filippini.  (Raceo- 
^licore  med.  di  Fano  1853  Vili  138  ) , Serafino  Maecarone  (Opnae.  .Soc.  ned.  chir,  Bologna 
1830  Vili  6S),  I7v)rannt  Mrlehinri  (Gai.  med.  Loiuh.  1835  p.  145),  Oaeiano  MeruHa  (iMrnz, 
fliiol.  prat.  Napoli  1792  1 43).  Rutti  franerò,  (Mom.  dell’Accad.  delle  Scieoie  di  Torino  182<ì 
XXX  1C3),  A,  f’tftodmi  (Gai.  mcil.  I#oinb.  IS'ìd),  Paolo  Zannini  ( Qiorn.  eit.  p.  189).  ecc* 

(.3)  Scaretuio  A.,  Manciiisa  della  Tagina  rimediala  felicamenle  oon  roperaeione  (Oiorn. 
delle  Malattie  veneree  1888). 

(4)  De  ledib.  et  causi*  morbor  Epitt.  XL.V1  n.  12. 

(5!  Filiatre  Sebetio  1843  XXVI  68. 

<6)  Sopra  un  tumore  Bbroio.  Osserr.  e Riflesi.  Pina  1825.  — niraetnm*  L,,  Ciite  atero- 
inatota  del  gran  labbro  deitro  felicemente  estirpato  collo  schiacciamento  lineare  ( Ann.  no. 
tned.  I85S  CLXV  501). 

(7)  Indice  del  Museo  patologico  di  Firn.  Lucca  1842  p.  115. 
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[)’  0>MEA  Sebastiinu  , Knorrne  elefantiasi  del  piccolo  labbro  sini- 
stro (I). 

Avbhosoei  Cablo,  Elefantiasi  delle  grandi  labbra  (3). 

Tassisi  EonTCSATO,  Elefantiasi  del  grande  labbro  sinistro  della  vul- 
va (3). 

Similmente  se  frequente  è l'edema  delle  pndenda  durante  la  gra- 
vidanza, altrettanto  è cosa  insolita  che  l'umore  sieroso  cosi  si  raccolga 
e perduri  anche  dopo  il  parto  nelle  piccole  labbra  da  produrre  più 
ebe  mediocre  intumescenza.  Il  Dntt.  Melcbiobi  ne  ha  descritto  un  bel- 
l'esempio; i due  tumori,  grossi  come  uova  di  gallina,  pendevano  dall'u- 
na  e dall'altra  ninfa,  c poiché  recavano  molestia  alla  donna  vennero 
recisi  (4).  L' llucmER  fece  attenti  gli  anatomici  ed  i chirurghi  che  la 
glandola  vulvo-vaginale  può  in  vario  modo  alterarsi , divenire  iper- 
trofica ad  esempio;  l'estirpazione  appunto  di  questa  glandola  ingros- 
sata venne  fatta  dal  Ghebisi  poco  dopo  che  il  chirurgo  francese  ebbe 
pubblicalo  il  diligente  suo  lavoro  (S). 


( Capo  84.°  ) 

CLlTOEIDOTOm,  - AIPDTàZlONE  DELL' UTERO. 


La  recisione  della  clitoride  come  rimedio  della  masturbazione 
nella  femmina,  che  in  questi  ultimi  anni  ha  menalo  tanto  rumore 
specialmente  in  Inghilterra,  fu  praticata  sin  dal  18'29  da  Kibebi;c<io 
la  clitoride  questi  amputava  anche  le  ninfe,  ed  otteneva  con  cièche 
la  paziente  non  solamente  abbandonasse  quel  vizio,  ma  anche  gua- 


(1)  Otom.  m&lai.  Veneree  18iM  V lfa4. 

(2)  Itì  Y 331. 

(3)  Il  tumore  giungevm  ni  ginocchio,  e,  poiabè  fu  eRìrpAto  feticeoiente,  peaara  du  chilo* 
grAmmo  e meno  abhoiMiante  (Oae.  med.  Lomb.  1870.  p.  18). 

(4)  Oaiz.  med.  di  Milano  A.  1844  p.  42. 

(b)  Ivi  1850  p.  160.  — Il  Doti.  Orteschi  nel  suo  Giornale  dì  Mediciua  (Venexia  1764  11 53} 
□oUva  di  aver  veduto  uno  9%raniuimo  tumore  tteatomatoio , gnuxle  siccome  il  oapu  d*un 
nomo,  in  un  labbro  della  vulva  di  una  donna  morta  di  malattia  acuta. 
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risserò  le  sequele  di  esso,  la  leucorrea  cioè,  la  mcirorragia  e la  con- 
sunzione (I)  Similmente  il  Bbesciasi  de'  Borsa  liberò  una  zitellona 
da  irrefreiisbile  salacia  recidendo  la  clitoride  divenuta  per  diuturno 
confricamento  grossa  quanto  un  pene  (ti).  Il  nostro  Fabrizio  d'Acqua- 
pendeiite  avea  già  raccomandato,  dovendo  Fare  cotesta  operazione, 
di  afferrare  la  clitoride,  ch'egli  con  altri  chiamava  ancora  nympha, 
mediante  piccola  tanaglietta,  di  stringerla  poco  a poco  ut  adtlriclione 
semus  hebeMur,  e quindi  di  reciderla  (3).  Ei  vide  altresi  una  clito- 
ride lunga,  quantunque  flaccida,  due  o tre  dita.  E che  tale  promi- 
nenza possa  allungarsi  e crescere  smisuratamente  ve  n'hanno  molti 
altri  esempi,  con  il  sopprappiù  di  fattarelli  più  o meno  credibili,  e 
più  sozzi  che  curiosi,  circa  l'uso  di  quello  strumento  di  libidine  rag- 
giungansi  le  non  poche  storie  di  ginandri  ed  avrassi  dal  Padaroli  (A)  e 
dal  PiAzzosi  (3),  scrittori  del  seicento,  fino  alle  più  recenti  descrizioni 
dello  ZAsem  (6)  del  Mordipu  (7)  e del  Goliselli  (8)  copiosa  letteratura. 
Dell'ingrossamento  Icfantiasico  della  clitoride  fu  già  detto  al  Capo  13"; 
ma  altra  volta  la  clitoride  diviene  sede  di  tumori  senza  che  propria- 
mente essa  prenda  parte  ne'  medesimi.  Tale  fu  quello  di  natura  fi- 
broeellulosa  e pesante  18  oncie,  che  per  essere  attaccato  con  pedun- 
colo venne  agevolmente  reciso  dal  Dott.  Serafino  Stingonb  (9):  l'e- 
scresenza  lipomatosa  levata  dal  Dott.  Asson  era  bensi  attaccata  sal- 
damente all'orifizio  vaginale,  alle  piccole  labbra  ed  alla  clitoride, 
ma  l’origine  sua  era  più  interna,  molto  vicina  cioè  ai  collo  dell'utero, 
0 per  meglio  dire  nel  luogo  dove  avea  d.a  essere,  giacché  in  quella 
donna  esso  affatto  mancava  (10). 

entirpazioni  dell'utero  che  non  rare  volte  troviamo  notate  nei 
fasti  della  Chirurgia,  piuttosto  che  dell'intiero  viscere,  sono  recisioni 


(l)  Repertorio  mad.  chir.  di  Piemonte  A.  1637. 

(5)  Saggi  dì  Qiirorgia  p.  16S. 

(3)  Opera  chirurgica.  PataTii  1666  p.  S67. 

{i)  IVaiecott.  IV  Oh».  4.  6. 

(6)  De  paKibui  generat.  ìneerTÌeot.  Patar.  16SI  Lib.  11  Cap.  3 p.  111. 

(6)  Ann.  un.  Med.  1830  LIV  602. 

(7)  Novi  Commeol.  Acad.  ScienU  Uonon.  1636  li  360. 

(6)  BuUei.  Scien.  med.  1866  V 109. 

(9)  Filiaira  Sebeiiu  1839  XVIII  169. 

10)  Oior.  Veneto  Scien.  med.  1868  Vili  40. 

(JÙ 
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di  qualche  sua  parie  caduta  in  basso,  e protrusa  fuori  dalle  puden- 
da, od  anche  del  suo  corpo  arrovesciatosi.  Oltre  gli  esempj  per  so- 
lito citali  di  ItF.aESGiaio  da  Carpi,  abbiamo  gli  altri,  non  volendo  u- 
scire  dall’Italia,  più  antichi  del  rismaAniA  professore  a Pavia  (I),  e 
dcir.\r.AzzAai  medico  e cronista  piacentino  del  secolo  XV , secondo 
il  quale  la  donna  da  sé  stessa  con  propris  manibut,  totani  nialrcm 
complectam  (verisimilmenic  eangrcnala)  fora»  eradicavit  (2).  Simil- 
mente il  Dott.  GiAroauZANDELLi  pochi  anni  fa  narrava  che  una  donna  della 
campagna  udinese  strappavasi  parte  del  corpo  ed  il  collo  deirulero,  che 
da  più  anni  avea  prolassalo  c clic  allora  era  caduto  in  cangrcna  : cosi 
mutilala  la  donna  guariva  (.3).  Nel  caso  riferito  dal  primo  dei  Nassosi 
se  non  v'ha  l'alto  della  strappatura,  che  in  realtà  è piuttosto  sem- 
plice distacco,  la  guarigione  è maggiormente  notabile,  per  ciò  che 
la  protrusione  e lo  sfacelo  della  matrice  accaddero  subito  dopo  il  parto; 
la  materia  putrefatta  oenuta  fuori  per  la  via  delle  pudende  corrispose 
al  volume  dell'utero,  sfacciato  in  tutta  la  sua  sostanza  e mole  (4). 
Anche  il  Uesevoli  scrive  di  aver  veduto  piombare  lutto  l'utero  cancre- 
nato, in  cui  manifestamente  si  distingueva  la  vagina,  e si  scorgevano 
ancora  i legamenti,  sopravvivendo  la  donna  due  giorni  (b).  Se  non 
quante  non  furono  e non  possono  essere  tuttavia  le  cagioni  di  errore 
in  proposito!  Il  Doli.  Giuseppe  Benvesuti  nel  secolo  scorso  ne  espone- 
va un  bel  caso,  che  al  Galli  di  Bologna  porse  occasione  di  farvi  in- 
torno savie  rillessioni  (6).  E veramente  vanno  col  nome  di  estirpamenti 
della  matrice  le  recisioni  parziali  del  suo  collo,  o de'  tumori  cresciu- 


0)  In  Nonum  AlmansortK.  Cura  «xiltic  matrici*.  Papiae  1519  fol.  116* 

(2)  Cbron.  CiriUti»  PÌBC«ntU«.  In  Monumrn.  Pnrmcnii.  p.  OC. 

(3)  (Hu.  me«I.  Pro».  Vm#t4»  I8<ì4  p.  249. 

(4)  Memorto  di  Chirurifi»  di  Nannonì  per  enrvire  alla  formuiun#  del  Secondi> 

Tomo  del  Trattalo  *opr*  la  semplicità  del  medicare  i mali  curabili  eoirajalo  della  mano. 
Siena  1774  Mera.  HI  p.  7. 

(5)  IHesert.  Firenxe  1747  Oss.  II!  p.  89.  Guarirà  edandio  un'altra  donna  dopo  che  in 
cnnuegoenta  di  violenta  nutro-^antriMmtfrtlf,  ebbe  staccata  raulla  parte  della  vagina  e del 
collo  dell* utero.  La  storia  ne  fu  data  dal  Doti.  A.  Longhi,  e quantunque  manchi  d’importanti 
ragguagli,  noitdimeno  pare  che  vemmenie  quelle  {Arti  si  separassero  e fuori  venissero  espul- 
se (Giom.  delle  Scie»,  med.  ehir.  l'aria  183^  IV'  174). 

(G)  De  moli*  cujusdam  carnosae  , e vagina  prolapsae , uteroque  simillimae,  res«ctioDe  io 
muliere , deque  observatis  in  ejiisdem  cadavere  In:  Jienrfttuti,  Obserrat.  medie.  Collectio. 
I.urae  1784  0b«.  n.  XXV. 
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li  sopra  0 dentro  di  essa.  Ma  ben  diversa  è la  cosa  riguardo  all'ani- 
putaaione  dell’ulero  lullora  nel  proprio  silo,  non  rimosso  cioè  fuori 
della  pelvi  per  forza  di  naturale  od  artificiale  prolasso. 

Moktecoi*  nelle  Annotazioni  pratiche  sopra  i mali  venerei  quando 
il  cancro  finisca  al  collo  stesso  dell’  utero  (il  quale  nel  rimanente  può 
essere  un  po’  ingrossalo  e indurito,  ma  non  canceroso)  proponeva  d’am- 
putare con  taglio  trasversale  tutta  la  bocca  cancerosa  dell'utero,  che 
sporge  dentro  la  vagina;  cou  la  quale  mutilazione  si  verrebbe  a por- 
tar via  lutto  il  cancro  in  molli  casi  (I).  Il  Mostecgu  non  proponeva 
dunque  l'estirpazione  dell'  intiero  utero,  secondo  che  si  va  predicando.  E 
per  vero  anche  nell' Istituzioni  esso  scrive  molle  volle  il  vizio  del 
cancro  essere  limitato  all'orilicio  deU’utcro,  onde  parrebbe  estirpabile: 
ned  egli  servivasi  del  taglio,  ma  della  legatura  in  tre  casi  in  cui  il 
tumore  sporgeva  in  vagina  a guisa  di  fungo  (2).  Moni  Lszzaiu  di  Par- 
ma parimente  con  la  legatura  recise  un  grosso  cancro,  che  occupava 
tutta  la  cervice;  ed  il  male  essendo  ricomparso  alquanto  più  in  alto 
nella  cavità  vaginale,  con  altra  allacciatura  fu  fatto  cadere  il  nuovo 
tumore.  Morta  l'inferma  dopo  alquanti  mesi  per  altro  morbo,  trovos- 
si  che  l’utero  operato  era  privo  del  collo,  ma  sanissimo  in  ogni  altra 
parte  (3).  Vero  è che  il  Palletta  nel  1812  cavò  per  intiero  la  matri- 
ce dal  proprio  silo;  ma  fu  per  accidente,  ansi  per  errore,  conciossiacchè 
ei  non  voleva  sradicare  che  un  sarcoma  ulceralo,  che  pendeva  dalla 
cervice  dell'utero  entro  la  vagina,  comprendendo  la  cervice  stessa 
secondo  i precetti  di  Osiasdeb.  L’operala  moriva  in  terza  giornata  ; 
nondimeno  il  Palletta,  tenendo  conto  delle  straordinarie  guarigioni 
operate  più  dalla  ventura  che  dall' arte,  concbiudeva  l’estrazione  c 
la  crepatura  dell’ulero  non  essere  assolutamente  letali  (4).  Ilesia  fer- 
mo quindi,  che  il  primo  il  quale  abbia  estirpato  l'  utero  intero  car- 
cinomatoso dalla  sua  sede  naturale  con  metodo  razionale  e con  pre- 
cise regole  fu  il  Doti.  Sauteb  di  Badcn  (8). 


(1)  Milatra  1794  p.  177i  178.  — Qiornule  dell»  ;6ocìma  dMocoraggiam^nLu.  Mìlnno  18W 
VII  180. 

(2)  IwrUt.  Cap.  XIV  J.  1732. 

(3)  Oiom.  d^lla  Soc.  ined.  ehir.  di  Parma  1812  XI  30. 

(4)  Storia  d'uua  matrìco  amputata  <Mein,  deirisiitiUo  Lomb.  Venato  1819  I 17). 

(5)  l>ie  ganxUcbe  ExtìrpaUon  der  carcinomaiOMn  Oolàrmutier.  Cooounz.  1822. 
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Nod  per  ciò  meno  ragguardevole  È la  parie  nostra  in  quest'  ar- 
gomento; anzi  dirò  che  è la  più  gloriosa,  appunto  perché  I'  esperi- 
mento va  musso  ognora  innanzi  alla  pratica  azzardosa.  Il  celebre 
Cocchi,  vedendo  inutili  lutti  i farmaci  nella  cura  del  cancro,  sollecitò 
un  suo  discepolo,  maestro  di  chirurgia  in  S.  Maria  .Nuova  , già  da 
noi  più  volte  in  questa  storia  con  onore  citato,  a tentare  su  le  ca- 
gne c le  pecore  l'estirpazione  dell' utero,  lenlamina,  quae  fnrtasse 
possent  aliquando  in  Aominuin  commoda  trantferri.  Che  dagli  ani- 
mali eotal  viscere  si  possa  cavare,  e che  cavato  quelli  possano  vive- 
re, il  Cavillisi  con  gli  sperimenti  lo  mostrava;  ma  non  perciò  con- 
ehiudeva,  che  altrettanto  impunemente  si  potesse  fare  nel  corpo  u- 
mano,  quod  forte  felieior  aelas  obHnebit  (1).  L’opera  dell’ ingegnoso 
e prudente  chirurgo  fiorentino  fu  dimenticata,  tanto  che  neppure  la 
citavano  coloro  i quali  maggiormente,  ma  non  con  buone  ragioni,  a- 
vrebbero  voluto  che  tutto  nostro  fosse  il  merito  di  aver  concepito  e 
messo  in  pratica  l'estirpazione  dell'utero  siccome  unico  rimedio  di 
crudelissimo  morbo.  La  quale  operazione  per  certo  tempo  anche  in 
Italia  ebbe  caldi  fautori.  Il  Doli.  C.isglla  alla  traduzione  dell'opera 
del  Sautcr,  stampala  a Milano  nel  1823,  aggiungeva  molte  note  e la 
descrizione  di  un  mcirolomo  di  sua  invenzione.  Il  Doti.  Ciiaiubattista 
ilcLLisi  proponeva  siiccessivamenlc  tre  melodi  : la  recisione  uterina 
circolare  eseguibile  col  cucchiajo  distaccante  da  lui  immaginato  sin 
dal  1828  (2);  lo  strangolamento  uterino  bilaterale  da  praticarsi  con 
doppio  laccio  (3);  lo  strangolamento  uterino  posteriore  con  una  so- 
la incisione  ed  un  sol  laccio,  circondando  superiormente  I’  utero  e 
stringendola  grado  a grado  come  un  polipo  (i).  Ben  diversamente  di 


(l)  T«ntamina  medico-chinirgica  de  felici  in  qnihuedam  animaotibus  uteri  extraelioDe.  Flo- 
rtntiae  ÌTùè.  — Lorenio  Nannuai  e Giuseppe  OuideUi  ripeterooo  felicemente  le  suddette  pro- 
re rie]  CaralUai;  ma  il  professore  Aorentino  non  »e  traeva  dirersa  conchiusione.  « Quantunqite 
sìa  stato  abolito  eoo  buon  esito  Poterò  ad  un  quadrupede,  come  la  cagna , non  iocoraggiaoc 
che  il  poco  riasrvato  cbirui^o  ad  intraprendere  uguale  of*eratione  culla  donna  fXonnom',  Trai. 
d'Ostet.  Fin  1704  p.  30)  ». 

(S)  Ksiirpaxione  pariiaie  d'un  utero  acirroeo.  idropico  ed  ioviluppato  nella  veecica  orinaria 
(Aon.  un.  Med.  1828  X1.VII  3.^^  — Opiiac.  della  Soc.  mrd.  chir.  di  Bologna  VII  48). 

(3)  Nuort  metodi  facili,  epeditì  e cicuri  per  le  totali  estirpaaion:  dell'utero  io  silo.  Paenia 
1834.  — Stromenti  e procecsi  nuovi  per  estirpare  in  parta  o io  totalità  l'utero.  Logo  1838. 

(4)  Strangolamento  uterino  poeteriore,  oMia  totale  estirpasione  dell’utero  eoe.  (Arebiv.  di 
Scieo.  med.  fis.  Toacane  1837  1 22). 
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30  o iO  anni  fa  oggi  si  pensa  intorno  quest'operazione  (t)  : piuttosto 
che  disputare  se  possibile  sia  di  farla,  s'indaga  qual  utile  ne  venga 
facendola  ; perciocché  non  è tanto  l'atto  operativo  che  trattenga  la 
mano  del  chirurgo,  quanto  la  natura  della  malattia,  il  suo  stato,  le 
sue  complicazioni,  he  nuove  idee  intorno  il  cancro,  o per  meglio 
dire  il  ritorno  in  parte  a quelle  suggerite  dalla  candida  osservazione 
clinica,  dovevano  naturalmente  mutare  le  opinioni  dei  chirurghi.  Su 
questo  appunto  insisteva  il  Recsou  nel  Congresso  di  Firenze,  allora 
che  il  l’rof.  Rossi  di  l’arma  presentava  l'intiero  utero  strappalo  nel  par- 
to con  tutte  le  sue  adjacenze  da  barbara  ed  ignorante  mammana  ad 
una  donna  del  contado  di  Piaccnia,  e che  pur  nondimeno  guarì,  e 
così  mutilata  continuò  a vivere  in  discreto  stalo  dì  salute  (9).  Que- 
sto fatto  c gli  altri  consimili  di  Waisassc,  di  iCsii.i.sR  ccc.  potranno 
dar  animo  al  chirurgo  di  estirpare  l'utero  rovesciato  ed  assolutamen- 
te irreducibile,  siccome  hanno  fatto  di  recente  Cunroct,  Rvani,  Rìti- 
DAs  ecc.  rinnovando  una  vecchia  operazione  (3);  ma  non  potranno 
prendersi  in  esempio  od  in  conforto  por  tentare  in  tal  guisa  la  cura 
radicale  del  carcinoma  uterino  (4).  Temeva  Mosteogis  che  da  pochi. 


(1)  Im  Società  medkO'chtrurgicà  di  Bologna  f«‘  poggelto  dì  premio  nel  1R3S  il  queaiio 
«Se  aia  ammiaeibile  fr%  le  operauoni  chirurgiche  rettirpaaiooe  completa  dell'  utero  «cc.  ». 
Vi  rìepow  il  DoU.  Carron  I)u  VilUrde  , e la  lua  diiwriazione , giudicala  degna  d'  onoreTole 
meanone.  fu  pubblicata  nel  T.  IX  degli  Opuscoli  della  SocieUl  item. 

(S)  Atti  del  Congresso  di  Firenie  A.  1S41. 

(3)  Il  MoUtielU  Professore  a Padora  nella  aecooda  metà  del  seìceoto,  trattando  nelle  sue 
tHstenaivmei  anatouuf»-putoivgicaf  del  prolasso  deH'ulero , «crire  «Alias  amputatione  cu» 
ratur,  ligata  iileris  decurabentis  cervice,  mos  abscisso  infra  nodum  utero,  et  relicto  61o  extan» 
te,  douec  sponte  sua  decìdat;  qoam  corandi  rationem  lutiseimam  semper  sum  expertos,  adhibut* 
que  piuries.  in  vetulìe  praesertim  (Venet.  1675  p.  329)  ».  — Anche  Michelangelo  UoU,  medico 
veueilanc.  si  sarebbe  servilo  dell'ampntaxione  nell*  inveterato  prolasso  dell' utero,  secondo  che 
scrive  Enrico  Moinicheo  nelle  Of>»erTaticynet  rwdico-cJiirurpicae  ( Dresdae  1691  p.  17).  Il 
Portai  dlé  fuori  la  storia  di  rorescfo^iacnto  confuto  dell' utero  guarito  colla  etcùiofte  (Bullet. 
della  Sdeii.  med.  1641  XI  123);  ma  <*ite  cosi  fo^  eictiraiuente  non  bene  apjtare  daH'imper* 
feito  racconto.  In  ogni  modo  l'eieisione  ooo  veooe  fatta  elle  quando  il  laccio  in  prima,  e po- 
scia il  eerranodo  ebbero  cosi  stronaio  il  tumore  da  non  restarne  che  un  gambo  grosso  quanto 
un  dito. 

(4)  Il  Doti.  Vinoenio  Lesi  ha  pubblicato  or  ora  la  storia  di  ettirpaiione  totale  dell'  te- 
sero eaneeroeit,  medittttte  un  proeeeeo  misto  di  pastrotomia  « lepatura  ( L' Ippocmiìco  1871 
XIX  271,  297):  la  donna,  d'altronde  io  miserrimo  stalo,  moriva  55  ore  dopo  ropernsiooe  in 
consegneosa  di  peritonite.  Nondimeno  l'autore  nutre  ognora  fiducia  che  V estirpazione  dell' 
tero  eanceroso,  «n  gualche  piomo,  prenderà  posto  fra  le  operationi  repolari. 


(Cap.  »•.) 


Sto  — 


c forse  da  niuno  verrebbe  approvato  quel  suo  progetto  dì  nniputarc 
con  taglio  trasversale  tutta  la  bocca  cancerosa  dell' utero:  eppure  la 
recisione  del  collo  dell’ulero  divenne  non  molto  dopo  operazione  di 
moda!  La  credenia  che  il  cancro  non  fosse  che  un'affezione  locale 
consigliava  colest' espediente  ; la  facilità  di  praticarlo,  raccomanda- 
valo;  i buoni  effetti,  che  se  ne  vantavano,  raeltevan  fiducia  nelle 
promesse:  ina  assai  volle  ainputavansi  colli  di  utero  ne’  quali  erano 
soltanto  lievi  ulceri  della  membrana  mucosa.  E prima  ancora  che  ìIScrres 
ciò  avvertisse,  prima  ancora  che  Piui.v  facesse  conoscere  qual  valore 
avea  l'operazione  di  cui  il  Lisfrìkc  sì  largamente  scrvivasi,  parecchi 
de’  nostri  chirurghi  mettevano  in  dubbio  I’  cflìcacia  della  recisione  > 
del  colio  dell'ulero  afllillo  da  carcinoma.  Fra  questi  era  pure  il  Pal- 
lETTA,  che  vedemmo  cosi  disposto  ad  estirpare  l'intiera  matrice  (I). 

Il  CAUTum  consigliava,  siccome  fu  detto,  l’amputazione  parziale  del 
collo  dcU’utero  per  correggerne  la  deforme  conicità,  condannandola 
invece  .nella  malattia  cancerosa  del  collo  stesso  (3).  Similmente  il 
Prof.  RiBEai  limitava  siffatta  operazione  ne’  casi  d’ ipertrofìa  del  cullo 
dell' utero,  o delle  labbra  del  muso  di  tinca  (:l). 

Il  collo  dell'uteru  talvolta  cade  nell’opposto  difetto,  cioè  non  rag- 
giunge la  naturale  crescenza,  o diviene  atrofico:  ciò  può  essere  cagione 
d'infecondità,  e su  quest'argomento  il  Prof.  Vasnom  instilui  diligenti 
osservazioni  da  lui  pubblicate  net  Giornale  del  Progresso  di  Firenze 
A.  1849. 


(1)  Ex<‘rcit&tìoo«s  PHthoIogìoie  P.  Il  ISO. 

(2)  Di  alcune  innormalì  ditpoeinoni  deli'  utero  «ec.  Pina  1838. 

(3)  Qiorn.  delle  Scien.  med.  di  Torìao  1843  XVII  37. 
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(cap.  SS.) 


( Capo  83.°  ) 

PROLASSO  DELL’  DTERO,  - PERIHEO-CHEILORAFIA,  - POLIPI  DELL’UTERO. 
SPECOLDI. 


Il  prelodato  r«VAi.u.ii  nolnva,  che  molte  volte  quantunque  si  dica 
esservi  prolasso  dell’utero,  questo  viscere  non  è punto  mosso  dal 
proprio  luogo,  siccome  mercè  deH'osservazione  anatomica  potè  persua- 
dersi «quidquid  vero  e pudendis  propenderei,  id  a solis  membranis 
vaginam  conslituenlihus  mirum  in  modum  laxatis  evenire  compertum 
est  (I)».  Egli  quindi  meravigliavasi,  che  si  valente  anatomico  quale 
fu  il  Ri’isciiio  avesse  potuto  credere  di  avere  reciso  l'utero  prociden- 
tc  scleroso,  quando  veramente  non  tagliò  che  la  vagina.  Le  recenti 
indagini  del  Kizzoli  e dell'  llucuiza  hanno  eonfermalo,  che  la  matrice 
quasi  mai  precipita  in  basso,  ma  più  spesso  protrude  fuori  il  collo 
allungatosi  o divenuto  ipertrofico,  quando  nella  porzione  superiore 
alla  vagina,  quando  nell'inferiore.  Il  graduale  arrovesciamento  della 
vagiua  non  è che  una  successione  dell' ingrossamento  del  collo;  ed 
anzi  nella  discesa  possono  essere  tratte  l'uretra  , porzione  della  ve- 
scica c dell'intestino  retto  senza  che  per  ciò  il  corpo  della  matrice 
muti  gran  fatto  di  posto  (2). 


(1)  Op.  c.  p.  XXXVI. 

(2)  Frr  ]«  diTfirie  compUcaiiooi,  che  al  prolaMo  andarano  unite,  aoao  di  (gualche  ìmportaDu 
due  iturie  scritto  dal  MaUcAroe:  la  prima  riguarda  un*  emio  inuttinaU  nella  vagina  proaidenie 
ai  perineo  « fuori  della  vulva,  con  ol»bÌiquità  ed  antÌTersione  dell’  utero.  la  cui  bocca  man- 
cara  del  labbro  anteriore,  • con  otturamento  di  una  (uba  faloppiaoa.  La  «ecoada  Moria  riferiaoe 
il  OMO  d*  un  abl^aeeamento  <T utero  altemanteei  om  «norme  efiancanietito  dell'  intaetino  rerto 
e delle  ultùne  piegature  dei  colon;  cioè  rila«mti  i legamenti  della  matrice,  questa  dalla  masea 
degli  eacremenU  accumulati  nelle  ultime  piegature  dei  colon  era  costretto  a precipitare  nel- 
r eaeavasione,  rioullevandosi  poscia  che  1* intestino  s'era  svuotato  (Meni,  della  Soc.  itai.  delle 
Sciente  187d  XIII  P.  Ii  HO).  Sotto  altro  rispetto  è pure  meritevole  di  meniione  una  lev* 
lem  del  Palletta  intorno  all’  inveterata  discesa  d’  utero  scrìtta  ai  direttori  del  Nuvro  Giornale 
della  jriu  recente  letteratura  medieo-c/tirurgiea  d‘  Europa,  (Milano  1702  III  352):  e {«rcioc* 
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Coleste  osservazioni  analomo-patologiche  il  Rizzoli  le  inslituiva 
sin  dal  1844,  quaniunquc  non  siano  siale  rese  noie  che  nel  I8KU  da 
un  suo  assistente  (I);  la  memoria  dell’ Hucvica  venne  invece  pubbli- 
cata fra  quelle  dell'Accademia  imperiale  di  Medicina  soltanto  nel  18S9. 
Ma  veramente  i primi  studj  inlurno  l’allungamento  del  cullo  dell’  u- 
tero  simulatile  il  prolasso  di  questo  viscere  partono  dal  Mohogm  , 
che  ne  descrisse  un  bellissimo  esempio  nella  XLV  delle  sue  lettere 
anatomiche  mediche  (N.  II). 

Il  Rizzoli  poi  trovava,  ciò  che  all'  IIUGi'ien  non  venne  fatto  di  ve- 
dere, che  contemporaneamente  può  darsi  l'ipertrofia  longitudinale 
della  porzione  sopra  ed  iiiiravaginalc  del  collo  della  matrice,  man- 
tenendo il  corpo  dell'ulero  le  naturali  dimensioni,  benché  esso  pure 
abbassalo.  Il  prolasso  se  talora  è formato  dalla  sola  ipertrofia  della 
porzione  iniravaginale  del  cullo  della  matrice  (od  il  Rizzoli  n’ ha  ve- 
duto un  bel  esempio  in  una  vergine,  nella  quale  il  collo  lungo  c 
sottile  usciva  per  4 centimetri  dalle  grandi  labbra  attraverso  l’ imene 
intatto  di  forma  circolare);  tal'altra  il  prolasso  stesso  deriva  dalla 
ipertrofia  della  sola  porzione  supravaginalc;  e ciò  pure  il  medesimo 
autore  trovava  nel  singolarissimo  caso  di  utero  bicorne  bilocculare 
descritto  dal  Doti.  D'OnaEi  (3). 

Per  impedire  tali  proirusioni  del  collo,  o del  corpo  della  matrice 
varie  maniere  di  pcssarj  sono  stale  immaginate,  ed  anche  una  sem- 
plice ed  ingegnosa  dal  Prof.  Giono/i.vo  (.'}).  Ma  cotesto  sostegno  non 


chè  con  oempiici  c4ipedi«nti,  cioè  gradaumenie  premoiulu  tulia  portìone  di  ntginn,  ch^  ultima 
era  fuori  uscita,  e tcnando  l' inferma  in  tuie  poaisione  che  le  naiiche  fosaero  pio  alte  del  petto; 
giungeva  a rimettere  dentro  la  matrice  quando  ogni  cosa  dava  a credere  fosae  irreduoihile. 

(1)  Taruift  C. , Intorno  alia  cura  dei  prolassi  degli  organi  generativi  delle  donne  \lhiUet. 
dell*  Scieti.  med.  1850  XVU  305). 

(2)  Bullei.  Scien.  med.  18<j7  IV  422.  — Rittoli,  Collet.  delle  Mem.  ehir.  Il  970.  Il 
DoU.  yinieh.  fa  cenno  di  un  eaao  da  lui  veduto,  nel  qtiale  Pallungamento  ipertroOco  delia 
parte  soprawaginale  del  eolio  deirutero  non  poteva  esser  raesao  io  dubbio;  giacebé,  eaploran- 
do  con  adatto  catetoro,  nel  collo  delPutero  trovotaì  certa  adgrenta  circa  mezio  pollice  dentro 
la  bocca  (Oiom.  Veneto  delle  Sciente  med.  1866  V 390). 

(3)  Il  peaaarto  del  Prof.  Oiordano  è hivaiot,  e le  sue  due  ali.  congiunte  in  batto  mediante 
una  motta  a verme,  eosiengono,  premendovi  contro,  le  partì  laterali  della  vagina  senta  lo- 
ca re  veruna  molestia  al  collo  deirutaru,  alla  veeeJet  ed  al  retto.  Il  Prof.  Risioli  La  suggerito 
una  particolare  pinieita  perché  la  donna  possa  da  tt  medetìma  applicarsi  il  pessario,  e mo- 
derare in  pari  tempo  Io  scatto  della  molla  cLo  allontana  le  valve  ( Bullet.  Scien.  med.  1865 
XXIV  241). 


Digitizedby-Cìoegle 


— S43  — (Cnp.  B8.) 

polendo  in  ogni  caso  bastare,  i chirurghi  procurarono  di  irallcncrc 
l'utero  dentro  le  pudenda,  restringendo  o chiudendo  la  vulva  cd  an- 
che la  parte  inferiore  della  vagina.  Il  nuli.  Giovta  IIjttista  Dcllim  , 
imitando  la  pratica  di  Derevrata  nei  prolassi  dell'  intestino  retto,  propo- 
neva, ed  in  un  caso  l'eseguiva,  la  colpmle^morafia,  cioè  la  strozzatura 
con  cucitura  cruenta  di  una  striscia  o colonna  della  mucosa  vaginale. 
Tale  operazione,  quegli  diceva,  si  potrebbe  inslituire  secondo  il  bi- 
sogno, 0 da  un  sol  lato  o da  entrambi,  formando,  mediante  tanti 
punti  a filza,  condotti  fino  al  collo  dell'utero  fuori  uscito,  una  o due 
isolette  bislunghe  o due  ^ rovesciati,  i quali  col  tirare  i dii  in  basso 
verrebbero  a comporre  tanti  sacchetti  che  cadrebbero  in  mortificazio- 
ne (I).  Questo  metodo  della  legatura  della  mucosa,  che  già  vedem- 
mo adoperalo  per  rimediare  al  cistocelc  (2),  ha  poi  generato  varj 
processi,  tra'  quali  quello  ingegnoso  dell' llrcciEa  (.3);  ma,  se  sol- 
tanto si  guardi  al  comune  effetto  di  restringere  la  vagina,  anche  la 
cauterizzazione  può  essere  compresa  nel  metodo  medesimo. 

Il  liizzoi.1,  partendo  dal  concetto  di  l-'nir.KF.  intorno  I'  epishra- 
fio , cruentava',  oltre  che  tutta  quanta  la  faccia  interna  delle  grandi 
labbra  , anche  il  margine  vaginale  del  perineo,  e formava  cosi  un 
triangolo  coll’apice  in  basso,  che  quindi  univa  con  la  sutura  cla- 
vata  (4).  Questo  processo  usato  dall'autore  fin  dal  1843(3),  è già  sta- 
lo più  volte  anche  da  altri  chirurghi  utilmente  adoperato;  esso,  dice 
il  Doti.  ltoMi:i,  oltre  che  facile,  è sicuro,  poiché  impedisce,  come  real- 
mente da  parecchi  casi  è confermato,  la  recidiva;  non  vieta  lo  sgor- 
go degli  umori  che  colano  dall'ulcro,  c neppure  I'  accoppiamento  e 
la  fecondazione:  la  quale  avvenuta,  il  parlo,  secondo  che  il  Itoti.  Piua 


(I)  Colpgilesiiinraflik»  o fU  tiuuva  operazian**  f*er  la  cura  del  proU<(>u  della  rugina  co- 
luc  dtfirutero.  Firctiw  — rrola*^  e cancri  della  riigiuu  c delTuierv)  : prurvediiueoti 

irrapeutici  r cbirurgioi  dui  diversi  pralit:i  e operatori  »i«nini!nUli  per  gu.irirli  (Filialn*  S«*br- 
rio  IM:!  XXV  1844  XXVll  3,  ìnr,  XXIX  91  e wg.) 

(?)  V.  Capo  70. 

(3)  Afferma  T llu^uicr  di  aver  veduto  eeMt.i»t-a  retloooll  vaginali,  ma  probalnlmenle  parer- 
ehi  di  questi  caai,  come  riflette  il  Dott.  .Melcltiori  in  nn  artiOAleito  in  «mi  es[H)n«  uji  l>el  cuo  di 
Tolaminono  rettucele,  erano  M>iiiplici  roveacinmenti  della  parte  |KS8tenore  della  vapirut  <Oaz. 
med.  Lomb.  184ft  p.  87). 

(4|  Della  peritieocheilomfla  nella  cura  dei  prolitMÌ  della  matrice  ( Mciiiono  dell'Accad. 
delle  Scienae  di  XII  à^3). 

(5)  llullel-  tlelle  Scien.  med.  184.3  IV  337. 

6'.l 
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frn  gli  .illri  ha  notalo,  spontaneo  e naturalmente  succede  (I).  Lo 
stesso  Doti.  ItoMci  riferisce  che  sparato  il  cadavere  di  donna,  a cui 
il  Rizzoii  avea  praticato  per  cagione  di  prolasso  uterino  la  perinco- 
cheiloralìa , videsi  che  non  solamente  gli  organi  genitali  interni  era- 
no rimasti  nascosti;  ma  che  anzi  aveano  riacquistalo  la  naturale 
loro  posizione,  firande  ventura  sarebbe  se  in  ogni  caso  noi  potessimo 
conseguire  altrettanto. 

I polipi  attaccati  al  fondo  dell’utero  col  crescere  che  fanno  sci 
traggono  dietro  rovesciandolo,  mentre  che  essi  s'allungano  in  vagi- 
na. Il  PjLLEiTi,  mollo  prima  di  Di'puvtben  , rimise  in  pratica  l'esci- 
sione  stala  abbandonata  per  soverchio  timore  dell'emorragia,  e per  os- 
sequio al  DES.tui.T,  grande  encomiatore  dell'allacciatura  (i).  Egli  quin- 
di anche  si  servi  della  torsione;  e in  questo  modo  svelse  ,il  polipo 
di  quella  donna  che  era  incinta,  e clic  poi  sgravossi  felicemente  a suo 
tempo  (3).  In  altra  donna  gravida  nell’ ottavo  mese  Kkj.scesco  Rossi 
legò  il  polipo  che  riempiva,  scendendo  dairulcro,  la  vagina,  e io  re- 
cise sotto  la  legatura;  il  parlo  avvenne  felicemente,  ma  dopo  19 
giorni  l'inferma  moriva,  e Irovossi  abbondante  suppurazione  nella 
.sostanza  rimasta  del  polipo  stesso  (4).  Uguale  operazione  fece  già 
il  chirurgo  veneziano  (ì.  D.  Coeoiibasi  in  una  donna  ridotta  agli  estre- 
mi da  continua  emorragia;  se  non  che  il  grosso  tumore  poiiposo, 
che  pesava  sei  libre  ed  occupava  tutta  la  vagina  non  usciva  dall'u- 
tero, bensì  vicino  al  suo  orifizio  slava  piantalo  (S).  Narra  il  Dau'Ab- 
VE  che  certo  chirurgo  di  Fano,  (ìicsErre  UnALtii.M,  poiché  ebbe  con 
buona  fortuna  estirpato  due  tumori  I'  uno  attaccalo  alla  vagina , 
l’altro  allo  stesso  utero  recidendoli  sotto  il  peduncolo  innanzi  allac- 
ciato, non  gli  parve  di  dover  far  conto  della  legatura  capitandogli 
nuovo  sarcoma  uterino  da  curare;  laonde  ci  cominciò  a tagliare 
a fette  il  grosso  tumore,  ma  tosto  che  il  coltello  tocconne  la  radice, 
il  sangue,  di  cui  prima  neppur  goccia  era  uscita,  sgorgò  si  im- 


(1)  Bvllet.  dellt  Sci«n.  Iiii'.l.  isr,<  .XX  76,  1SC5  XXIV  S4I,  1866  11  161. 
f?)  OiiiM>rr.  {irai.  In:  dcir I.MìiuU>  Natioiialo.  Bologiut  1806  I P.  1 Oi>h.  1. 

(D)  Rxpn*itatioiheià  pAihologìcaft  11  78. 

(4)  KÌPin.  de  M^^ilcc.  o|*Arai.  11  I5f8- 

^5)  di  MpaIìc.  Wnpxia  1764  II  M. 
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peluusamcnle  clic  in  breve  la  povera  donna  fu  Iella  dì  vjla  (I).  Dal 
Uf.^tvo^,l  eziandio  fu  usala  I’  allaccialura  per  cslirpare  un  luninre, 
mppostn  prociilenza  del t' utero , che  era  allaccalo  alle  membrane 
della  vagina  d una  giovane  c n'usciva  fuori  per  dieci  dila  trasverse: 
ma  per  vero  dire  quella  servi  allriincnli  da  ciò  clic  avrebbe  dovuto  ; 
iniperciocclié  stringendo  il  laccio  non  si  serrò  soltanto  l’ attaccatura 
del  tumore,  bensì  tutta  o subito  restò  recisa  (^). 

Uno  do’  primi  in  Italia  a servirsi  degli  strumenti  del  I.eviiet  per 
la  legatura  dei  polipi  uterini  fu  il  Galli  ostetrico  in  Ilologna  (3): 
altri  poi  attese  a modilicare  i procedimenti  di  quest’operazione  (4). 
Nondimeno  la  pratica  del  Palletta  ebbe  seguaci,  onde  che  parecchie 
storie  di  grossi  polipi  estirpali  mediante  la  recisione  Icggonsi  nei 
nostri  Giornali  medici:  quelle  del  Coui,  vogliano  essere  parlìcolar- 
mente  ricordale  (5).  Nella  donna  del  Fli*iani  il  tumore  era  contenuto 
nella  cavità  dcH'iitero  donde  venne  tratto  fuori  con  l'ajuto  di  adatto 
forcipe  (0). 

I!  Prof.  Rizzoli,  volendo  congiungerc  i vantaggj  della  sezione  con 
quelli  della  legatura,  pensò  di  servirsi  della  pinzetta  costrittrice, 
ricordala  parlando  dell'estirpazione  delle  tonsille.  Praticato  tale  pro- 
cesso in  Ire  casi  di  polipo  uterino,  in  cui  era  necessario  evitare  la 
perdita  di  sangue  per  causa  dell'  estrema  debolezza  delle  inferme, 
con  molta  facilità  il  polipo  venne  stretto  o staccato  nello  stesso  gior- 
no, o non  più  tardi  del  successivo  per  mortificazione,  in  una  signora 


(l)  Sagji  dt  MrdicitiJi.  pAtr-niA  Oji*.  XLVI  p.  175. 

(}?)  Pireiize  IT-IT  Os*.  VI  p.  ini, 

(3)  Obssrr.  m^dic.  Collodio,  l.uoae  1704  p.  200. 

(4)  {.'appAivcchio  di  I)esAiilt  {ter  U lo^utura  d(>i  polipi  deiriii^ro  è sUito  a gr<tu* 

di«itma&«‘rapliciuid'il  Prof.  Porta.  Cotnponotii,  dice  il  Mairuchelli  che  lo  d(>«crire,  di  duf  ser* 
ralacci,  elio  iluno  due  tonto  con  largii  cruna  BUcstremità  EU|iortoro,  e di  un  corduucino',  che 
duplicato  patMtti  («r  le  crui>e  «te&M,  o uolla  cui  ansa  (che  formai>i  fra  i diM  «orrnlacci  ed  in* 
oicma  porlanoili)  ?a  imbruccnta  l.n  boxe  del  polipo,  e <l»indi  (>tro£/.M'>i)*  il  poduncolo  attorci* 
gliaodo  il  cordone  ( Ann.  un.  di  Med.  l-’ìdC  rXCV'II  — Anclir  il  llott.  Prauce&co  I> 
Laureo(iÌB  di  N-apoli  modiflcava  alquanto  il  arrraiiudi  per  rendere  più  facile  la  legatura  (Uen* 
die.  dell*  Accnd.  med.  cbìr.  di.  Napoli  1850  X 12).  Altre  variaiioni  furono  fatte  all*  apparec- 
chio aojìdeUo  dal  Fetrunti  (Arcltirj  di  Med.  e Cbìr.  .Napoli  1830)  , dal  Dalla  Cella  (fte|iert. 
med.  ehìr.  Torino  183Ti  p.  289)  ecc. 

(5)  Oar.  med.  di  Milano  A.  1845  p.  394  p.  93  lK4d  Ann.  un.  Med.  1848  CXXVl  44U). 

(6)  Ann.  un.  di  Med.  1H47  CXX1\'  20.  Mem.  Medie,  contemp.  1848  XiX. 
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che  avea  due  polipi  nell'  iiUcstino  rollo,  il  peduncolo  del  più  piccolo 
fu  slrcllo  con  la  legatura,  il  maggiore  .schiacciato  mediante  la  men- 
tovala pinzetta:  questo  cadde  subito  il  di  dopo,  l'altro  soltanto  do- 
po il  quarto;  di  più  la  legatura  riesci  dolorosa  e men  facile  della 
costrizione  (I).  tjuando  poi  il  polipo  sia  voluminoso,  il  Hizzoli  , 
anziché  lasciarlo  cadere  non  senza  perìcolo  in  isfacelo,  lo  recide  al 
di  sotto  della  pinzetta;  c per  render  l'operazione  più  facile  ei  modi, 
lìcò  il  predetto  suo  strumento  in  modo,  che  come  schiaccia  nel  lato 
inferiore  dentato  delle  sue  branche,  così  incida  coll'altro  lato  sovrap- 
posto 0 superiore  c tagliente  (d).  iVondìmcno  v'  hanno  casi  in  cui  la 
legatura  più  degli  altri  metodi  viene  oppurluna,  o ne'  quali  essa  ren- 
de più  agevoli  e sicuri  i successivi  procedimenti  chirurgici.  Cosi  il 
llnisriisi  de  Roiist  recideva,  allacciatone  innanzi  il  peduncolo,  un 
tumore  fibroso  attaccalo  al  fondo  dell'  utero  e pesante  più  di  IO 
libbre  (3).  Parimente  il  Prof.  Esaico  Bebh  in  una  donna  macilente 
per  il  mollo  sangue  perduto,  consunta  dalla  febbre  e dalla  diarrea, 
preferì  la  legatura.  Il  polipo,  probabilmente  fibroso,  avea  il  diame- 
tro circa  d'un  pollice,  sorgeva  dalla  parte  più  alta  del  collo  uterino, 
e calava  nella  vescica,  dove  pure  solidamente  atlaccavasì  con  l'altra 
estremità,  formando  cosi  una  specie  di  ponte  : nondimeno  legalo  il 
solo  peduncolo  uterino,  e mortificatosi  il  tumore,  questo  senz'altro 
slacossì  anche  dalla  vagina  (i). 

I polipi  uterini  eccitano  talora  fenomeni  strani  e riflessi  in 
parli  lontane  dalla  loro  sede.  Un  esempio  se  ne  ha  nella  gio- 
vane impolluta  operala  dal  Doli.  Co)ioi.u  ; la  quale,  tolto  che  le  fu 
il  polipo  dall'utero,  libcrossi  delle  convulsioni  prima  ancora  che  si 
fosse  ristorala  del  mollo  sangue  che  avea  perduto  (S).  Invece  nella 
signora,  di  cui  narra  la  storia  il  Doti.  MzazcTri.'ii,  il  polipo  crebbe 
in  mole  grandissima  senza  che  disturbi  tanto  locali,  quanto  generali  ne 
dessero  sospetto;  sopravvenne  ad  un  tratto  strabocchevole  emorragia. 


(l)  Sopra  un  nuovo  proc«*<io  operalorin  dn  prrfi»rirM  in  alcuni  casi  per  la  cura  dai  polipi 
deU’utero,  e del  r«Ua  (Buliet.  Scien.  nted.  lSt>0  Xlll  ^9r*). 

(?)  Gmranini  Ani. , Intorno  n rliie  voluininoej  polipi  uterini  sotiomucoii  tonoleabili  e ad 
Ulta  pinzetta  Bchia<*cìo-incÌetva  del  Prof.  Kiztoli  (Uullei.  Scien.  med.  VII  420). 

(3)  Saggi  di  Cliirurgiit  p.  121- 

(4)  Lettere  cbir.  Livorno  1H09  p.  5. 

{T>}  Ann.  un.  di  Med.  \M0  CXCVil 
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e quel  chirurgo  introdotl»  hi  inano  nella  cavità  dell’ulero,  nc  staccava 

11  tumore,  che  vi  slava  aliharbicatu  sul  rollilo  occupando  In  spazio  di 

12  pollici  c mezzo!  (I).  FhiScesco  Rossi  dice  d’aver  trovalo  due 
volle  de’  polipi  nelle  tube  faloppianc  (2). 

Finalmente  i polipi  ed  altri  consimili  tumori  certe  volto  staccansi 
spontaneamente  dall’utero;  il  Minica  ne  riferiva  poco  fa  un  esempio; 
ed  il  fibroma  in  tal  guisa  espulso  avea  l’aspetto  e la  mole  d’una  pla- 
centa (3).  Il  Prof.  Sasgai.u  ne  registrava  nello  stesso  tempo  altri  due 
esempi  (4).  Più  importante  ancora  è il  caso  riferito  dal  Dott  Leo- 
poldo OaLASDisi,  imperocché  due  grossi  polipi  non  impedirono  che 
probabilmente  due  gravidanze  si  compissero,  e l'ultima,  quando  già 
senza  dubbio  essi  erano  formati , giungesse  sebbene  gemella  fino 
al  7“  mese:  dopo  di  che,  sopraggiunta  gravissima  malattia  nel  puer- 
perio, i polipi  si  distaccarono,  da  per  sé,  lasciando  ancora  l’utero  in 
così  buono  stalo  da  poter  la  donna  pienamente  guarita  concepire  dì 
nuovo  c felicemente  partorire  (S). 

Noi  qui  potremmo  accennare  alquante  delle  più  rare  alterazioni 
dell’utero  notate  nelle  nostre  opere  e nei  nostri  giornali  ; comincian- 
do dalla  grossa  concrezione  ossea  dal  nocciolo  calcare  , che  il  Ma- 
LACAa.vE  trovava  in  una  tuba  ed  in  un  corpo  luteo  (6);  dalla  meravi- 
gliosa storia  del  Doti.  V.  J.  IkaTOLA,  che  narra  la  matrice  in  una  vec- 
chia mai  maritata  essere  divenuta  grossa  quanta  la  lesta  d’un  uomo, 
pesante  23  libbre,  e mutata  in  una  sostanza  simile  alla  diploe  delle 
ossa,  onde  che  per  aprirla  fu  mestieri  d’adnprare  la  scure  (7).  Ma  questo 
ci  condurrebbe  in  un  campo,  che  abbiamo  dello  essere  d'altrui.  Con- 
tentiamoci di  ricordare  che  il  predetto  l‘rof.  Sasdaui  di  tali  alterazioni 
ha  appunto  raccolti  parecchi  csempj  nel  suo  Giornale  d’  anatomia  e 
Fisiologia  patologica  (8). 

Fra  i mezzi,  che  hanno  condotto  la  diagnosi  delle  malattie  uteri- 


(1)  Oftf.  med.  Pri>T.  Veneto  l.'W?  p.  417.  • 

(2)  Klém.  (le  Medec-  opermt.  II  122. 

(•1)  fliorn.  Vonot.  Seien.  med.  VI  223. 

(4)  Oiora.  d’Anat.  e Kisiol.  peto).  Milnno  1R07  IV  70,  71. 
(r»)  lì^i  Enriro,  Lettore  chirurgiche.  L»Torno  IJ?/>9  p.  13. 
(<i)  AucUrium  oliservetiomim  etc.  Paieiii  ISO!  Tah.  li. 

(7)  Ann.  un.  Med.  Ì8ld  V 44. 

(«)  A.  I8<*,7  IV  35  « ftS. 
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nc  all’esaUetza,  die  la  moderna  chirurgia  a buuii  diritto  può  vanta- 
re, certamente  tiene  il  primo  posto  lo  fpeciiliim.  Sarebbe  por  altro 
grave  errore  il  credere  eh’  esso  solo  basti  per  giudicare  rettamunto 
delle  malattie  degli  organi  genitali  interni  della  donna  : iperbole 
invero  Tu  il  dire  che  la  ginecologia  sia  sorta  allora  che  appunto  lo 
f/ieculum  uteri  dai  chirurghi  venne  generalmente  adoprato.  Anche 
gli  antichi  aveano  dilatatori  c specchj  vaginali:  Saktobio,  come  sap- 
piamo, servivasi  d'uno  speeulum  oris  l.'leri  per  injeltare  in  questo 
viscere  acque  termali  e varie  decoaioni  detergenti  prò  sanandie  ul- 
(‘«■(■fcu.*,  et  aliis  uteri  a/feclibus,  qui  tanquam  inmnahiles  ah  aliis 
medieit  relinquuniur  (1). 

Per  riunire  tutti  i vantaggj  delle  specie  fondamentali  di  specu- 
lum  il  Prof.  Fabbri  rendeva  quadrivalve  o insieme  di  più  comodo  ma- 
neggio, lo  speeulum  conico-bivalve  di  Coxbter,  del  quale  parla  con 
molta  lode  il  Iìbsset  nel  suo  trattato  pratico  dell'  Infiammazione  del- 
l’utero. Questo  speeulum  può  scomporsi  e ricomporsi  in  un  momen- 
to; ond’c  a piacimento  o puramente  conico  od  a più  valve,  e si  ridu- 
ce anche  a epeculuin  univalve,  ovvero  a cucchlaju.  La  sua  configu- 
razione a modo  di  tubo  conico  nc  rende  facile  l'apponimcnto,  essendo 
specialmente  munito  del  fusto  di  ebano  della  Itoivis.  Per  agevolare 
poi  l’introduzione  del  collo  dell’iitcro  nello  speeulum,  il  Fabbri  con- 
siglia l’esplorazione  rettale  nel  mentre  che  si  mette  a posto  lo  stru- 
mento; perciocché  l’indice  della  mano,  insinualo  che  sia  nel  retto, 
facilmente  attraverso  la  parete  vaginale  sente  col  suo  polpastrello  il 
collo  dell’ utero.  La  mano  poi  che  dirige  lo  speeulum  ne  volge  l’c- 
slremità  verso  quella  parte,  nel  tempo  stesso  che  l’occhio,  guardan- 
do pel  vano  del  tubo,  avvisa  il  dito  esploratore  dei  movimenti  che 
deve  operare  perché  il  collo  premuto  da  esso  entri  ad  occupare  l’cslrc- 
ma  aporliira  dello  speeulum  ('2). 


(l)  Sanriorii,  Op,  omnia.  Commciit.  in  Fon  ,\vie*nnaf.  Wnet.  \MC>  111  fiOP. 

(P)  nctcrizifinp  di  uno  Speeulum  uteri  (Mem.  drH\Vc4^d.  «Ielle  Scienze  di  Ilolotrna  1859. 
IX  «9). 
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{Capo  SI*.”) 
FISTOLE  VESCICO-VAOlllALI, 


Non  v'  ha  forse  inalaUia  tanto  schifosa  e malagevole  a riparare, 
quanto  la  fìstola  vescico-vaginale.  Kra  tutti  i melodi  proposti  quel- 
lo designalo  col  nonio  di  metodo  americano  por  diverse  ragioni  og- 
gi generalmente  viene  preferito  (I):  nondimeno  esso  non  può  in  lut- 
ti i casi  bastare,  e d'altra  parte  é pur  bene  aver  presente  che  tal 
metodo,  anziché  per  intiero  originale,  c il  complesso  di  modificazioni 
falle  agli  atti  operativi  usali  negli  altri  procedimenti  di  sutura,  lolle 
eziandio  da  questa  le  molteplici  addizioni  di  cui  I'  ingegnoso  Jobf.ht 
l'avea  più  che  arricchita,  complicala  (3).  I due  chirurghi  bolognesi 
MtuGooi  c FtBBRi  rimisero  in  onoro  la  cucitura  per  chiudere  lo  fisto- 
le vescico-vaginali  ; adattarono  il  processo  alla  spccislilà  dei  casi,  ed 
anche  suggerirono  particolari  slriimenli,  acciocché  meglio  si  potesse 
cruentare  0 cucire  la  fistola  (3).  Velpuzu  riferendo  il  processo  del  Mai.aco- 
Di  vorrebbe  far  credere  che  la  guarigione  della  malata,  in  cui  quello  fu 
adoperato,  piuttosto  che  della  sutura,  fosse  effetto  della  cauterizzazione 
fatta  con  il  nitrato  d'argento  (3):  ma  per  verità  il  caustico  non  fu  ado- 
perato che  per  compiere  la  cura,  quando  già  i due  punti  posteriori  della 


(t)  Il  Pruf.  MArtuli)  di  Patlora  ijoreiiijii  nlcuite  op«riuJuui  di  cÌFt«>-vngiii.al<>. 

MCoiido  i prwc<rUi  di  Marion  SiniK,  c di  boz*man,  ni  modo  di  r<>mlorc  più  a^^voie  1*  ìm- 

pr^AA  con  alcuni  speciali  artifltj  n nuovi  xtrnmenli.  eh*  ai  ]>o>)t:ia  dc«oriveva  nella  Gai.  nied. 
Prov.  Venete  (A.  I8f»d  n.  18  « 19).  — Anche  i DuU.  Penniti,  Doltini , Mnzioni,  Carretti  ecc. 
hAiino  fra  noi  adoperata  con  buona  foriaiui  tal  meiodu,  in  qualche  punto  aveitdclu  jiure  moditìcato. 

(?)  II  I>uU.  Carlo  Busi  seppie  in  no  caso  in|fegti«isantente  semplificare  il  meit,H]a  aiilopla* 
etico  per  i«iK>K(amento  del  chirurftsi  franceite  (Biiliet.  Scien.  med,  1854  II  189). 

(3)  ^falaffOfli,  Inturno  ad  una  nuora  operazioue  in  caso  di  flstuln  vagino-Te,«cicaÌe  (Ruc- 
cogliL  med.  di  Usalogna  I8?9  p.  33).  — Fabbri  G,  fì.,  Sopra  un  ca*o  di  fUlola  vescico-vagi- 
nale guarita  colla  cucitura  (Opusc.  della  Soc.  med.  cfair.  di  Bologna  1839  Vili  1).  Memorie  in- 
tomo  ad  alcuni  nuovi  islruroenti  per  oruentare  e cucire  le  fl»tole  vescico-vaginali  (Mem.  della 
Soc.  tnei).  chir.  di  Bologna  11  lf>3  e G53).  — TorroccA»  Zanohi,  Fìstola  vescìco-vaginate  guarita 
con  la  cruenUizioue  e sutura  semplice  a punti  staccali  (Gaz.  med.  Toscana  1853  p.  281). 

(4)  KiètiienU  de  Médec.  upérat.  Bruxelles  II  p.  457. 
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sutura  aveanoadoUo  perfulla  uuionc,  il  terzu  soliamo,  quello  più  vicino 
all'iirelra  avendo  laceralo  i tessuti.  Il  Micgaigsc  per  l'opposto,  si  po- 
co conto  faceva  della  cauterizzazione  da  credere,  che  neppure  la  più 
piccola  fistola  ne  potesse  venir  chiusa  (I):  ma  ciò  dai  fatti  è aper- 
tamente contraddcllo.  Il  f-rof.  Rizzoi.i  anche  di  recente  metteva  in  vi- 
sta il  valore  di  tal  metodo  nella  cura  delle  fistole  vagino-vescicali, 
metodo  che  specialmente  ha  il  pregio  della  semplicità  e della  mi- 
tezza. Nondimeno,  malgrado  i buoni  risullamenti  da  lui  e da  pa- 
recchi suoi  discepoli  (2),  siccome  dal  Mumf.ggu  (.t)  e da  altri  ot- 
tenuti (i) , ei  consente  che  poco  o nulla  potrebbe  giovare  la  cau- 
terizzazione, quando  molt'ampia  fosse  la  morbu.sa  apertura  che  chiu- 
dere si  dovesse:  nel  qual  caso  converrà  invece  ricorrere  alla  sutura, 
serbando  i caustici  per  chiudere  del  tutto  quelle  aperture  fistolose, 
che  soltanto  parzialmente  si  fossero  otturate  mercè  della  sutura 
stessa.  Ili  eguale  avviso  fu  il  Dott.  ZANGa*SDi  di  Giacenza,  il  quale  per 
I rendere  più  facile  ravvivamento  de'  margini  fistolosi  e la  loro  cuci- 

tura, immaginava  speciali  porlaghi,  c similmente  per  meglio  condur- 
re c graduare  la  cauterizzazione  proponeva  di  applicare  intorno  gli 
orli  della  fistola  una  reticella  metallica  da  riscaldarsi  poi  trasmetten- 
do il  calorico  col  mezzo  dell’  asta  a cui  la  reticella  stessa  andava 
connessa  (5). 

Ma  la  sutura  cd  anche  la  vescicoplaslica  in  qualche  circo- 
stanza potrehb'  essere,  insulficientc  od  inattuabile  , siccome  allo 
stesso  Kizzoii  venne  fatto  di  vedere.  In  una  giovane  sposa,  clic  par- 
torendo dovè  subire  grave  operazione  ostetrica,  e che  d’allora  in  poi 
cominciò  a perdere  senza  avvedersene  I'  orina , neppure  sarebbe 
stata  conveniente  I'  abolizione  dell’ osculo  vaginale,  proposta  da  Vi- 
DAL,  affine  d’impedire  il  prolasso  della  vescica,!:  nel  tempo  stesso  la- 


(l>  operai.  Faris  iMìl  p.  *09. 

(^)  Liti  Fi'nty>Kn,l)ue  cani  di  Hstoia  v^v'it'o-Tatrìnali'  pianti  cui  cantarlo  attuale  (Uulld. 
dalle  Scrtn.  meil.  IS04  XXI  — Hitsnli,  U^itpra  diretta  al  Doti.  Cut.  Peruzzi  Io: 

«il  Mem.  diir.  Il  407.  ( L‘lppocratico  A.  IH<>4  p.  517  — Dullet.  Scieii.  nied.  1S07  IV  ?Jiì). 

(B)  Inatii.  diir.  Gap.  XI  9*  1390  Nulla  di  cui  il  Monlr^pa  Ta  cenno,  «ntraTa  la 

punta  d'un  dito,  o la  cauterizzazione  fu  falLn  con  truchieci  di  minio. 

(4)  Oajani  Mariano,  Sopra  un  ca*u  di  notula  ve«ciciwasinala  guarita  col  cauatico  poten- 
ziale (Racruglit,  nnsl.  di  Fano  1838  T.  l)  — iVevAiolt  Zanohi.  Fistola  urelro*THgirtale  cura- 
la 0 g'iarita  coirappUcaaione  del  nitrato  d'argento  fueo  (Oai.  med.  Toscana  1852  p.  235)  eoe. 

(5)  Zanjrandi  Luigi.  Delle  datole  vescico-Taginali  e della  loro  cura.  Piaoen^  1844. 
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sciare  campo  alle  orine  di  raccogliersi  io  vagina;  perocché  quand'an- 
che si  fosse  chiuso  l’ingresso  della  vagina,  le  orine  non  avrebbero 
potuto  soffermarvisi  ; ma  sarebbero  di  continuo  uscite  dal  meato  u- 
rinario  a motivo  della  distruiione  avvenuta  non  che  nella  vescica, 
nel  canale  dell'  uretra.  Pertanto  il  Rizzoli  si  decise  non  gii  di  chiu- 
dere l’osculo  vaginale,  ma  di  turare  presso  che  del  tutto  la  vulva, 
lasciando  in  corrispondenza  della  commessura  superiore  solamen- 
te un  piccolo  pertugio;  con  che  si  sarebbe  impedito  il  prolasso 
della  vescica,  e si  formava  un  nuovo  canale  uretrale  nello  spazio  su- 
periore della  vulva.  Le  grandi  labbra  furono  riunite  con  le  stesse 
norme  seguite  dall’antore  per  la  perineo-cbeilorafia.  L’operazione  fu 
felice.  Per  rimediare  poi  all'uscita  involontaria  dell'orina,  giacché  il 
nuovo  canale  non  avea  sfintere,  fu  adottato  l'espediente  di  stringere 
le  grandi  labbra  nel  punto  corrispondente  all’ anzidetto  pertugio  con 
una  pinzetti na  a pressione  continua  (1).  Ha  questo,  come  ben  vedesi, 
non  può  tenersi  che  come  espediente  eccezionale,  anzi  come  estremo 
provvedimento. 

Il  Prof.  Giobdiso  per  altri  modi  che  quelli  generalmente  seguiti, 
vorrebbe  ottenere  la  guarigione  delle  fistole  genito-orinarie.  Partendo 
dal  principio  che  nella  cura  delle  fistole  la  prima  cosa  da  farsi  è di 
levare  gli  ostacoli,  se  ve  n'abbiano,  al  corso  naturale  degli  umori,  e di  av- 
viar questi  per  la  loro  strada;  egli  vuole  che  anche  nelle  fistole  genito- 
orinarie  si  levi  quest'ostacolo,  il  quale  è appunto  la  situazione  ver- 
ticale, 0 supina.  Quindi  per  ottenere  la  guarigione  invece  dì  mira- 
re, egli  dice,  a chiudere  la  fistola  per  togliere  la  perdita  dell’orina, 
bisogna  anzitutto  levare  la  perdita  dell'orina  per  chiudere  la  fittola, 
hi  qual  fine  occorre  invertire  la  posizione  relativa  dell’apparato  geni- 
tu-orinario,  di  modo  che  l’orina  discendente  dagli  ureteri  sia  costret- 
ta a scorrere  ed  a raccogliersi  su  parte  intatta;  bisogna  che  la  pa- 
rete anteriore  delia  vescica  diventi  essa  medesima  basso  fondo,  e 
questo  diventi  parete  posteriore;  lo  che  si  ottiene  collocando  la  don- 
na prona.  La  cura  statica  proposta  dall’antore  consiste  appunto  nel 
dare  alla  donna  la  predetta  giacitura  ; per  prolungare  e mantenere 
la  quale  l'autore  stesso  ha  ideato  a un  letto  a tavolo  sul  quale  la 


(1)  Nooto  proeatBo  oporatorio  per  U cura  <li  uoa  vaila  apertura  uretr<xÌKt4>>Tafiaa}e 
(Bdltt.  Scieo.  med.  1867  IV  236). 


70 


Digitized  by  Google 


(Cap.  84.) 


— SSJ  — 


donna  può  giacere  od  appoggiarsi  soltanto,  può  riposare  o locomao- 
versi,  leggere  e lavorare  ».  Al  letto  sta  unito  un  congegno  per  fare 
delle  iniezioni  continue  in  vescica  affine  di  renderle  o mantenerle  la 
sua  capacità;  cosa  che  l'autore  giudica  importante,  come  pure  giudica 
utile  di  medicare  la  vagina  sia  con  cuscinetti  ipogastrici  ; sia  con  inje- 
zioni,  polveri  astringenti  cd  anche  con  i caustici  (I). 

Nulla  ancora  può  dirsi  di  sicuro  intorno  questo  metodo,  giacché 
l’autore  non  ebbe  opportunità  di  sperimentarlo;  bensì  ei  fa  notare, 
che  in  due  cavalle  eui  venne  aperta  ampia  via  tra  la  vescica  e la 
vagina,  in  breve  tempo  la  squarciatura  si  chiuse  ; e che  ne'  quadru- 
pedi la  posizione  relativa  della  vescica  della  vagina  e dell' utero  è 
naturalmente  quella,  che  ad  arte  vorrebbesi  dare  alla  donna.  Per  al- 
tro lo  stesso  Gioanaso  vede  le  difficoltà  per  mettere  in  pratica  la  sua 
proposta;  ma  per  superarle  ei  conta  motto  sulla  pazienza  di  cui  tan- 
to é capace  la  donna,  c suU'abitudino  che  rende  tollerabili  anche  i 
pili  molesti  incomodi.  Il  Prof.  Rizzoti  ha  è vero  provato  felicemente 
la  cura  statica,  ma  questa  non  operava  sola,  sibbeno  ajutava  la 
cauterizzazione  (2).  Nondimeno  quando  pure  della  posizione  non  si 
potesse  fare  di  più  che  un  coadjuvante  dell’opera  chirurgica,  il  Prof. 
Gioboamo  andrebbe  lodato  per  avere  suggerito  i mezzi  di  rendere 
tollerabile  cd  efficace  il  sussidio. 

Qui  è bene  ricordare  che  anche  (rent'anni  fa  alcuni  nostri  chi- 
rurghi, come  il  Belli.vi  ed  il  PABaai  predetto,  preferirono  tenere  la 
donna  carponi  neH’opcrarla,  siccome  oggi  fanno  il  BozEUAita  e gli  al- 
tri che  seguono  il  metodo  americano.  Il  Beuini  anche  suggerì  d'in- 
cidere prima  l'uretra  per  rendere  la  sutura  del  tragitto  fistoloso  più 
agevole  (3)  ; processo  seguito  da  altri  (i),  e che  è parte  delle  inci- 
sioni liberatrici  dal  JoDEai  tanto  raccomandate,  e di  cui  sarebbe  in- 
giusto negare  il  beneficio  ; essendo  sempre  vero  che  il  processo  o- 
peratorio  va  accomodato  alle  particolarità  de'  singoli  casi.  E ciò  è 
cosi  fuori  di  dubbio,  che,  a modo  di  esempio,  vediamo  nelle  mani 


(1)  Oiordano  Scipione,  Detlla  perditA  inrolontaria  d'oriaa  per  fletola  geDÌto-orioaria.  Coi>> 
liderar-ioni  e propoeu.  Torino 

(2)  Bullet.  Scu^n.  med.  1868  V!  p.  70. 

(3)  Atti  del  CongreMo  di  Firenie  A.  1841. 

(i)  ly Avanto  Martino,  Nuovo  metodo  per  guarire  riDcootìneon  d'orioa  in  una  fistola 
TagÌDo-uretrale  (Ret»dic.  dell'Atcad.  ined.  chir.  di  Napoli  1853  VII  36). 
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del  Prof.  Mariolo  (i)  fallire  del  lutto  quell'  ingegnoso  artifizio  che  al 
Prof.  Giuseppi  CoaRiOi  si  bene  servi  por  guarire  la  sua  malata.  Il  Cor- 
radi , come  è noto  per  la  narrazione  da  lui  fattane,  volendo  chiudere 
una  fistola  vescico-vaginale  servissi  d'un  bottoncino  metallico  adop- 
pio disco,  come  quelli  da  camicia,  e cosi  introdotto  che  I'  uno  dei  di- 
schi ricscisse  nella  vagina,  l’altro  nella  vescica.  Le  vegetazioni  lussu- 
reggianti di  questa  mucosa  sollecitamente  copersero  il  disco  da  tale 
parto  rivolto,  e saldamente  fra  loro  aderendo  respinsero,  nel  chiu- 
derlo, il  bottone  dal  foro  (ti). 

É pur  nolo  che  le  fistole  vescico-vaginali  possono,  se  piccole  e 
soccorse  da  particolari  condizioni,  guarire  spontaneamente  (3);  anche 
la  gravidanza  agevola  il  ravvicinamento  de’  margini  dell'ulcera  ; ina 
non  sempre,  nè  in  ogni  caso,  poiché  parrebbe  che  quelle  rotture, 
lo  quali  sono  più  longitudinali  che  trasverso  , trovino  in  tale  stalo 
piulluslo  un  impedimento  che  un  ajuto  alla  loro  guarigione.  Il 
Prof.  Va.ssosi  raccoglieva  parecchi  csempj  mollo  instruttivi  in  propo- 
sito. Si  volle  pur  ad  arte  ottenere  colesto  benefizio  della  gravi- 
danza anche  quando  vacuo  fosse  l'utero,  introducendo  in  vagina  u- 
na  vescica  piena  d'  aria.  Ma  lo  stesso  Prof.  Vankoni  nel  Congresso 
di  Firenze  mostrava  non  esservi  parità  di  condizioni  fra  il  fatto  na- 
turale c l’altro  che  si  voleva  instituire  ad  arte  per  attenderne  ugua- 
li risultamenti  (4).  Nulladimeno  il  medesimo  espediente  venne  adopra- 
lo  dal  Rossi  di  Torino  in  un  caso  di  fistola  retto-vaginale;  la  vescica 
impedendo  che  le  fecole  trapassassero  dall’  intestino  in  vagina,  lasciò 
agio  al  foro  di  chiudersi  (8).  K proposito  di  fintola  retto-vaginale  mi 


(1)  Gai.  mad.  Pror.  VenetA  1RC8. 

(2)  L'Impaniale  1867  p.  92,  93. 

(3)  Benché  foua  adoperata  la  comprewionr  prima  eoa  an  Bacchetto  pieno  di  apugna,  quin- 
di eoa  un  canale  di  sughero,  ed  anche  U cauteriiiaiione,  in  gran  parte  è da  aacrÌTere  alla 
natura  la  guarigione  della  fistola  veacico-eaginale  di  cui  da  la  storia  il  Doti.  Prediano  Narici 
(Gai.  med.  Toscana  1852  pi.  66  e seg-).  ^ L'arte  ìnrece  arrebbe  avuto  grandiasima  e bella 
porte  nella  guarigione  di  ampia  fistola  uretro-vescìco-Taginale , che  una  donna  quasi  qninqua- 
geaaria  portava  da  lì  anni;  il  DoU.  Pietro  Tallitiucet  giovossi  per  ciò  della  compressione  ope- 
rata mediante  un  afullo^mortelh,  avvivalo  prima  i margini  callosi  delia  fistola,  accostatili  e ti- 
ratili in  fuori  per  meno  d’nn  laccio  passato  Dello  stosso  modo  che  si  adopera  per  la  cucitura 
(Dullet.  Seien.  med.  1870  IX  1791. 

(4)  Atti  del  Congreuo  dì  Pirenie.  Adun.  del  27  Settembre  1841. 

(5)  Élém.  de  Uèd.  opérat.  I 250. 
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piace  di  qui  riferire  quanto  il  Vankom  suddetto  fece  nel  1836  in  una 
donna  a cui  un  laborioso  parto  e rozze  operazioni  ostetriche  aveano 
prodotto  duplice  rottura,  sicché  feccie  ed  orine  uscivano  non  più  dai 
naturali  oridzj,  ma  tutte  versavansi  nella  vagina  divenuta  schifosis- 
sima cloaca.  Incominciò  il  Vinnosi  dal  guasto  dell’ intestino , e vi  ri- 
mediò, la  fistola  essendo  ovale  col  maggior  diametro  longitudinale 
di  IS  in  16  linee,  mediante  l'autoplastica,  che  esegui  staccando  da 
ogni  lato  del  foro  un  lembo  della  mucosa  vaginale,  e rovésciando 
ciascuno  per  modo  che  la  faccia  superiore  ne  divenne  inferiore  o ret- 
tale: dopo  7 giorni  furon  tolti  i fili  dei  quattro  punti  di  sutura,  e 
dopo  altri  i3  stabile  cicatrice  era  formata.  L'altra  fistola  , che  era 
trasversale  e lunga  tO  linee,  venne  curata  per  mezzo  della  cauteriz- 
zazione con  il  nitrato  d'argento  l'anno  successivo  quando  già  la  don- 
na era  nuovamente  incinta  ; questa  pure  guariva , nè  il  parto  che 
succedeva  poco  appresso  la  riapriva  (I). 


G.  — APPARECCHIO  ORINARIO. 


incapo  85.“) 

POLIPI,  E8CBESCLHZE  E TIH0BI  DELL'  UBETHA.  - FBOLAS30 
E BOTESCI&IENTO  DEUA  lEIBBANA  IDCOSA  DELL’  DBETBA 
E DELLA  TESCICA.  - ESTBOFIA. 


I polipi  e le  escrescenze  dell’uretra  specialmente  della  donna  por- 
sero argomento  di  scrivere  al  Medoro,  al  Da-Cahin  ed  all’Assos  (3). 
Il  Doti.  PuiAGAiLi  riferiva  quindi  i casi  veduti  nella  pratica  del  Dott. 


(1)  Oai.  iD«d.  de  Puria  1637  p.  725.  — Landi,  Oli  Spedali  e 0«pì^  di  Parigi  e di 
Londra.  Pirenie  1853  p.  231- 

(2)  Oiom.  per  eervire  ai  progreesì  della  Patol.  e della  Terap.  A.  1848, 1843,  1844  T.  1-Vl. 
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Greriiii  (1).  Occupossene  eziandio  il  vecchio  Nzxiioiii  (3),  ed  alcuni 
eiempj  ne  davano  il  Pasquikelii,  il  Buacai  (3)  ed  il  Mobgaoni  (i).  Il 
Doti.  Cerolli  in  un  caso  adoperò  l’ incisione  avendo  il  polipo,  o 
vegetazione  larga  base  (S)  : anche  Nannoei  preferiva  la  recisione;  i 
predetti  chirurghi  veneti  invece  generalmente  anteponevano  l'adustio- 
ne col  fuoco.  Il  Mimca  pure  testé  servivasi  della  cauterizzazione, 
poiché  ebbe  csciso  un'escrescenza  poliposa  simile  ad  una  fragola, 
e dolentissima,  che  una  vecchia  avea  nell’orificio  dell'  uretra , e da 
parecchi  mesi  era  cagione  di  fierissimi  dolori  nell'orinare  e talvolta 
eziandio  d’ iscuria  (6): altrettanto  fece  il  Doli.  Berti  in  due  casi  ed  in  un 
terzo  nel  quale  ommise  i caustici,  vide  seguire  emorragia  piuttosto  gra- 
ve, il  neoplasma  essendo  ricco  di  vasi  (7).  Bastò  per  l'opposto  al  Dott. 
Giuseppe  Pacasi  per  guarire  la  sua  inferma  di  attraversare  più  volte  il  tu- 
more uretrale  con  un  filo  di  seta,  benché  quello,  siccome  dicemmofCap. 
39)  fosse  un  tumore,  secondo  che  suol  dirsi,  fungoso  sanguigno  od  eret- 
tile. D'altronde  giova  avvertire  che  sotto  quel  nomedi  escrescenze  ure- 
trali sono  stati  compresi  tumori  di  diversa,  né  sempre  benigna  natura. 
Similmente  pe'  chirurghi  del  secolo  scorso  la  parala  carnosftd , sic- 
come vedremo  meglio  più  innanzi,  non  significava  soltanto  tumore 
od  escresenza  poliposa,  bensì  qualunque  ingrossamento  od  altro  gua- 
sto, che  restringesse  il  canale  dell’uretra.  Cosi  I'Alghisi  fa  menzione 
di  carnosità  neH'uretra  muliebre,  narrando  di  quella  claustrale,  a 
cui  formossi  la  pietra  sopra  un  pezzo  di  candeletta  caduta  in  vesci- 
ca (8)  ; come  che  in  tal  caso  ben  si  potesse  dubitare  che  restringi- 
mento od  ostacolo  qualsiasi  fosse  nel  canale  uretrale.  Intanto  devesi 
qui  ricordare  un’ osservazione  anatomica  del  Mohteggia,  perché  riguar- 


(l)  Cenni  intorno  ad  noa  specie  particolare  di  tumore  che  d snloppa  ajronfloio  ederoo 
deiruretra  nella  donna.  Pavia  1848  Dies.  inaog. 

{ì)  Carnocole  nate  neiruretra  di  piti  donne  (Trat.  chir.  della  aempltciUt  del  medicare  I 
p.  450). 

(3)  Ortétchi,  Gioro.  di  med.  1767  V 28.  — 1772  X 300. 

(4)  Epist.  anal.  med.  XLII  o.  42. 

(5)  Ctrulli,  Cenni  staliitUei  delle  operaiioni  eseguite  in  Cortona.  Cortona  1846  p.  42. 

(€)  L'iscuria  rinoovossi  parecchi  giorni  dopo  l'operatione,  n4  fo  possibile,  seom  l'iguto  del- 
l'oppio,  introdurre  la  sciringa.  Quest*  é un  caso  incontestabile , soggiunge  U llioieh,  d' iscuria 
apasmodioa  determinata  da  malattia  deiruretra  (OJor.  Veneto  $den.  med.  1867  VI  221}. 

(7)  Lettere  chir.  Livorno  1869  p.  79. 

(8)  Litotomia  Gap.  III. 
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da  l'argomento  di  cui  ora  discorriamo,  ed  ancora  perché,  sebbene 
fosse  fatta  conoscere  sei  anni  prima  che  cominciasse  il  secolo,  altri 
ne  volle  far  onore  al  Bunni.v  (I).  < L'orificio  dell'uretra  nelle  donne 
(scrive  il  chirurgo  milanese)  è per  lo  più  ingombrato  da  un  pezzo 
di  carne  rosseggiante  che  suol  esser  l'apice  di  una  linea  eminente 
lungo  la  faccia  posteriore  o inferiore  di  questo  canale,  lo  la  chiame- 
rò caruncola  dell’orificio  deU'ureira,  perchè  con  nome  proprio  me- 
glio ritengasi,  e non  si  prenda  per  una  particella  morbosa,  come  io 
stesso  ricordami  di  avere  altra  volta  creduto.  In  alcune  donne  vidi 
fino  a 4 0 S di  queste  caruncole,  le  quali  per  altro  paiono  rendersi 
più  rosse,  e quasi  escoriale  e dolenti  nella  gonorrea  (3)». 

Il  Hiberi  in  una  donna  in  cui  I'  escrescenza  coriacea  e fungosa 
occupava  buona  parte  dell' uretra,  condusse  due  incisioni  late- 
rali dall’  orificio  esterno  al  collo  della  vescica  ; ma,  soppraggiunta 
grave  emorragia  , non  restò  in  dubbio  di  mutilare  quasi  lutto  il 
canale,  anzi  può  dirsi  tutto,  giacché  la  porzione  tagliata  era  lun- 
ga 13  linee.  Dopo  30  giorni  le  orine  erano  benissimo  trattenute,  e 
mercè  della  porzione  superstite  della  falda  vagino-ulerina  tirata  insù 
ed  attaccatasi  nella  sede  naturale  dell'iiretra,  venne  come  rifatto  que- 
sto canale.  Se  non  che  dopo  3 anni  riprodottosi  il  male  nella  parte 
operata,  e quindi  nelle  prossime,  l'inferma  miseramente  periva  (3). 
Ciò  per  altro  non  vieta,  concbiude  l'autore,  che  si  possa  considerare 
la  recisione  totale  dell’uretra  della  donna  come  un  mezzo  di  compiu- 
ta guarigione  nelle  malattie  organiche  di  cotesto  condotto  non  passi- 
ve di  riijenerazione  (4).  Ma  volendo  limitare  a queste  il  sud- 
detto procedimento , ben  rare  volte  si  porgeri  occasione  di  metterla 
in  pratica,  perciocché  l’escrescenza,  spaccata  l’uretra,  potrà  essere 
demolita  dalla  faccia  interna,  conservando  il  canale  ; siccome  appun- 
to ha  fatto  in  due  casi  il  Prof.  Posta,  ch'ci  dice  analoghi,  forse  per 
l'estensione  del  tumore,  a quello  del  chirurgo  di  Torino:  non  soprav- 
venne emorragia,  nè  rimase  incontinenza  (5). 


(l)  Lareher^  R*cberche«  sor  le  caih^léritme  (Oa*.  mèdi,  de  Pari*  A.  1834). 

(S)  Aiinotax.  prat.  «opra  i mali  venerei.  Milano  1794  p.  168- 

(3)  Caso  di  totale  felice  recisione  deiroretrm  in  una  donna  con  akuni  precetti  intorno  a 
cotesta  nuova  operazione  (Qioru.  Scieu.  ined.  Torino  1844  XXI). 

(4)  Op.  minori  il  246. 

(5)  Relax,  dei  recenti  progreaii  della  Chirurgia  p.  14. 
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Ma  chi  di  proposito  ha  fatto  studj  intorno  il  cancro  periuretrale  nella 
donna,  è il  Dott.  Melchiobi:  ei  ne  pubblicava  la  prima  storia  nel  18B4(I) 
e tre  altro  testé  negli  Annali  universali  di  Medicina,  ciò  che  non  è poco 
la  malattia  essendo  piuttosto  rara.  Principia  a guisa  di  tubercolo  vicino 
aH’urificio  dall’uretra  ; in  questa  s'  interna,  o sotto  di  essa  scorre,  tan- 
to progredendo,  se  per  tempo  non  sia  reciso,  da  passar  oltre  la  sin- 
fisi del  pube  e da  coprire  in  parte  o del  tutto  le  cervice  della  vescica. 
Il  processo  operativo  prescelto  dall’autore  è più  semplice,  più  spedilo 
e sicuro  dell’altro  del  Riberi;  il  tumore  è staccalo  per  modo  che  l’u- 
retra, sostenuta  dal  catetere,  rimanga  isolata  con  la  sottoposta  striscia 
dalla  parete  vaginale:  quindi  l'uretra  stessa  è troncata,  chiudendo 
le  arterie  con  la  torsione  o la  legatura,  ovvero  con  lo  zaffo,  intro- 
dotto nuovamente  il  catetere  in  vescica.  Secondo  che  venga  tolta 
maggiore  o minor  porzione  di  uretra  e di  parete  superiore  della  va- 
gina, più  0 meno  alterala  rimarrà  la  forma  del  vestibolo  , il  quale 
anche  può  scomparire  affatto,  avvicinandosi  ed  addossandosi  al  mon- 
cone uretrale  le  pareti  molli  circostanti:  nondimeno  non  ne  segue 
incontinenza,  ed  anche  senza  incomodo  l’orina  può  essere  evacuala, 
purché  le  parli  siano  tenute  pulite  con  frequenti  lavacri  (3). 

Assai  pochi  sono  i casi  di  crescimenti,  o produzioni  polipose  nel- 
l’uretra maschile:  pertanto  ricordiamo  che  il  Rossi  di  Torino  per  e- 
slirparc  una  di  cotali  escrescenze,  che  nasceva  dalla  porzione  mem- 
branosa dell’uretra  e ne  usciva  per  il  meato,  fu  costretto  d'incidere 
il  canale,  giacché  non  era  bastalo  di  strappar  la  medesima  più  volle 
con  adatte  pinzette  (3).  Il  predetto  Doti.  Ceruui  servivasi  della  le- 
gatura, giacché  nel  suo  cliente  il  polipo  era  peduncolato  (i).  Nel  ma- 
lato del  Dott.  ViuEsi  un  grosso  polipo,  e quel  che  dicesi,  di  natura 
fibrosa,  furilo  S pattici  e pesante  circa  6 oncie,  fu  tratto  fuori  dal- 
l'uretra con  le  sole  pinzette;  quindi  altro  pezzo  più  piccolo,  che  a- 
vea  sede  nella  porzione  proslatica,  venne  espulso  con  le  orine  (B). 


(I)  0».  mcd.  Umb.  A.  1854  T.  V p.  441. 

(S)  Ann.  un.  Mnd.  1889  T.  CCX. 

<3>  de  médec.  op6nt.  1 Sin.  — BmIò  inrece  Io  «trfàpparaento  io  «Uro  caso  ta  coi 
I>tcre*oensa  oasoeTa  dalla  foua  oaTtcoIare  ed  ueciva  dairorifiito  deH’urelra  per  due  dila  (ItÌ 
11  135). 

(4)  Cenni  siaiiiiUci  tee.  Cortona  1846  p.  42. 

(5)  L' Impaniate  A.  1863  p.  266  e seg. 
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Il  prolasso  della  membrana  interna  dell’  uretra  muliebre  fu  dal 
Morgagni  osservato  tre  volte  nelle  sue  dissezioni  anatomiche  (1). 
Il  Dott.  Pier  Paolo  Malagò  di  Ferrara  vide  cotesla  procidenza  ed  an- 
che la  curò  recidendo  la  membrana , poscia  che  niun  altro  mezzo 
era  bastante  per  contenerla  (3).  Nondimeno  il  Mallex  in  Francia  pa- 
recchi anni  dopo  parlava  del  prolasso  della  mucosa  dell’uretra  nella 
donna  come  di  cosa  nuova,  e dava  a credere  che  i polipi  e le  escre- 
scenze uretrali  notate  dagli  autori  fossero  piuttosto  casi  di  estrofia 
della  mucosa  predella  (3).  Che  talora  l'equivoco  sia  avvenuto  può 
darsi;  ma  negare  che  si  diano  polipi  uretrali  supponendo  sempre  un 
errore  di  diagnosi  per  coloro  che  li  ammisero,  è soverchio;  percioc- 
ché v’hanno  autori,  come  il  Morgagni,  che  ben  seppero  distinguere 
l’un  caso  dall’altro,  entrambi  avendo  veduti  e descritti. 

il  Prof.  Angelo  Boccanera  di  Napoli  pubblicava  un  caso  di  stac- 
camento  totale  ed  uscita  della  membrana  interna  della  vescica  ori- 
naria in  seguito  di  operazione  di  pietra  (4).  E quella  sottilissima 
membrana  bianca  lucente  e di  figura  circolare,  che  venne  espulsa 
con  molti  premiti  dal  paziente,  piuttosto  che  semplicemente  una  pseu- 
do  membrana  formatasi  sulla  interna  superficie  della  vescica,  era 
proprio,  afferma  l'autore  , la  mucosa  del  ricettacolo  dell’ orina.  La 
qual  cosa,  come  che  sempre  sia  non  comune,  è men  raro  avveni- 
mento nella  donna  soprattutto  nello  stalo  di  gravidanza.  Cosi  il  Dott. 
CoNOLLi  osservò  staccata  quasi  tutta  la  mucosa  vescicale  in  una  don- 
na incinta,  che  per  lungo  tempo  tollerò  questo  guasto  senza  sintomi 
gravi  che  no  dessero  sospetto;  quindi,  insorta  perfetta  iscuria,  scon- 
ciossi  e morì  con  accessi  d’ cclamsia  , o forse  d’infezione  uremi- 
ca: nel  cadavere  infatti  fu  trovato  che  il  sacco  della  mucosa  ora  ro- 
vesciato in  basso  ed  avea  applicato  il  fondo  contro  l’orifizio  interno 
dell’uretra  (8).  In  altra  donna,  parimente  gravida  nel  8°  mese,  nar- 
ra il  Dott.  CiNisELLi.  e nella  quale  l’utero  era  reiroverso,  successe  l’ i- 
scuria  con  Iragraode  dilatazione  della  vescica;  due  settimane  dopo  che 


(I)  Epiil.  L n.  51.  LVI  n.  ZI,  LXX  n.  IO. 

(S)  Oiora.  Veneto  di  Scien.  med.  A.  1853. 

(3)  Ouetic  dea  Hdpìuux  1663  n.  7. 

{4}  Axchivj  di  Med.  e Cbir.  Napoli  1628.  l 19. 
(5)  Ann.  on.  Med.  1860  CLXXl  15. 
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l'utero  fu  riposto  venne  cacciato  fuori  dall’ uretra  un  frastaglio  membra- 
noso , che  comprendeva  tanto  la  tonaca  mucosa  quanto  la  muscola- 
re, ed  era  largo  siccome  una  mano  distesa:  la  donna  guarì  partoren- 
do poscia  a suo  tempo  (f).  A questi  due  esempj  aggiungiamo  l'altro 
del  chirurgo  PaAncESco  Rossi  di  Cremona,  nel  quale  come  nel  primo 
successe  l'aborto,  la  gravidanza  essendo  da  quattro  mesi:  la  membra- 
na espulsa  avea  eguale  misura  di  quella  del  secando  caso,  c,  come 
di  questo,  di  esso  pure  l'esito  fu  felice  (3).  Giova  poi  altresì  ricordare, 
giacché  siamo  saliti  nel  secolo  precedente,  che  il  Petbiou  nel  suo 
Corso  anatomico  ha  la  storia,  ai  chirurghi  pochissimo  nota,  comuni- 
catagli dal  Dott.  De  Rossi  di  Paliano  di  una  giovinetta  a cui,  dopo 
che  patì  per  quattro  giorni  d'iscuria,  usciva  dall’uretra  la  membrana 
interna  della  vescica,  cessando  con  ciò  qualsiasi  molestia  (3).  iNep- 
pur  è da  tacere  che  il  MAssom  figlio  poneva  fra  Io  varie  specie  d'i- 
scuria quella  per  separazione  della  tunica  villosa  della  vescica  dal- 
la muscolare  per  effetto  di  grande  infiammazione.  In  una  giovane 
fiorentina  ammalatasi  di  cistite  nel  corso  del  puerperio,  quella  tuni- 
ca interna  così  staccossi  da  cacciarsi  dentro  l’uretra  e sporgere  dal- 
l’esterno meato,  ondo  che  il  Nansosi  potè  facilmente  estrarla:  «ma 
se  il  male  è neH'uomo,  bisogna  ricorrere  all'incisione  del  perineo, 
com’  è occorso  alcune  volte  di  eseguire  in  questo  Spedale  (cioè  in 
S.  Maria  Muova)  con  esito  felice  (4)  ».  La  quale  operazione  per  là 
suddetta  causa  non  so  veramente  se  mai  da  altri  sia  stata  fatta  : al- 
meno non  ne  fu  lasciata  memoria.  Bensì  il  Mosteggia  avvisa  di  aver  sal- 
valo, mercè  del  muschio  e del  corno  di  cervo,  un  ammalata  a cui  erasi 
staccala  per  effetto  di  cangrena  la  membrana  interna  della  vescica  (5): 
parimente  nelle  Observationes  palhologicae  del  .Maszosi  si  legge  che 
un  ragazzo,  il  quale  pativa  d’iscuria,  guariva  cacciando  per  l'uretra 
pezzi  di  membrana  arrotolala  in  modo  che  sembravano  lombrici  (li). 

Il  Malagodi  poi  ha  egrogiaraenic  illustralo  la  cistoptosi,  cioè  il  rove- 
sciamento della  vescica,  che,  a guisa  di  ernia,  esce  fuori  dal  canale  del- 


(l)  (htt.  m«d.  lyomb.  IMH  p.  362.  Sopra  il  GiihÌQ6Uo  ivoalom.  paiot.  di  Cremona  p. 
(?)  Ortesehi,  Oiorn.  dì  Medicba.  Veoeiia  1774  XII  113,  124. 

(3)  Roma  1742  p.  92. 

(4)  Tratuto  delle  Materie  cbirurg.  Pìm  1794  11  208. 

(5)  Inmii.  Chip.  Cap.  Xll  1570. 

(C)  Obe.  V I».  22. 
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r uretra  nella  donna, forma  morbosa  intorno  alla  quale  non  aveansi  che 
pochi  casi  ed  incompiuti,  ned  ancora  dall'osservazione  anatomica  con- 
fermata. Nell' inferma  del  chirurgo  di  Fano  (già  soggetta  a prolasso 
dcll’utcroc  dell'  intestino  retto  e di  più  ad  enuresi  consecutiva  all’espul- 
sione spontanea  di  grossi  calcoli  orinar]),  la  caduta  e l'inversione 
della  vescica,  ferma  restando  l'uretra  nel  proprio  silo,  suscitò  repen- 
tino strozzamento  e gangrena  in  poche  ore  letale  (1). 

Cedendo  all’anatomia  patologica  il  carico  di  dire  particolarmen- 
te dei  vizj  di  conformazione  dell'uretra  e della  vescica  {ì),  poche 
cose  soltanto  su  questo  proposito  ci  piace  di  toccare.  Cosi  non  la- 
scerenio  di  rammentare  che,  dell'  ipospadia,  tanto  congenita  quanto 
postgenita,  trattò  diligentemente  il  Mosnisi,  dandone  esatta  descrizione 
anatomica  in  due  discorsi  (3):  né  senza  pregio  è specialmente  rispetto 
alla  medicina  legale  ciò  che  sul  medesimo  argomento  scrissero  il 
Tabìbbam  cd  il  C.ALUBi  (4):  ed  anche  l’osservazione  dal  Cald.\m  junio- 
re  d’un’ uretra  aperta  per  vizio  congenito  sino  al  perineo  e rove- 
sciata a modo  da  esserne  anteriore  la  parete  posteriore  (8).  l'arimente 
dell’ estrolia  o rovesciamento  della  vescica  orinaria  il  Pallbtt»  o I’A- 
LEssANDRi.si  diedero  esattissime  descrizioni  anatomiche  (6).  Il  Fiajam 


(1)  KaccoglU.  idmI.  di  Fano  18%  XI  p.  0.  N>llu  «(•*960  tempo  il  DoU.  A.  Tiuoni  pub* 
Uicava  fiella  Gntzetta  medica  di  Lombartlia  la  «Storia  di  roveaeiaroeDto  totale  di  vescica  eoo 
procidenxa  dai  genitali  in  ana  donna  • coiesta  alterazione  per  altro  non  fu  coaoRciata  die  p'**t 
i>u>nfm  (A.  1855  p.  281). 

(2)  I^UUtta,  De  vcftiuae  uriimria«  »c  ìl«i  div»rtìculi«  (Rzvrdtat.  pntbol.  1 Gap,  X Aru  8).  — 
frtimifni  Luiffl,  Diw  larola  con  la  lom  k|dogatione  relative  ai  difrtii  di  orgaaieiDo  delle  vie 
orinarie.  Fireoto  1819.  ~ Vegganii  emndio  le  osservazioni  «egiieitù,  ohe  anche  per  le  parti- 
colariui  chirurgìclie  , sono  importanti  : Datlfstra,  Straordinarui  maniera  di  orinare  prodotta  dn 
enorme  sacco  orinario,  o vescica  diviiiu  in  dne  jiarli  (Reperì,  med.  chir.  Turino  1825  p.  392)- 

— Riusi  Faiufo,  Anomalia  cosiihiitA  d’i  doppia  vescira  orinarin  (Oai.  med.  Tose.  1852  p.  410). 

— Ai^anucci  Vescica  con  micchi  sopmniiutneratg.  (L«indi,  Oli  Spedali  e gii  Oepiiy 

«li  rartgi.  Firenze  18.*i3p.  3151.  — Minkh  una  H]«ede  rarissima  di  calcoli  iiieaecatt 

nella  veecii»  orinaria  (Oior.  Veneto  Ssnen.  med.  1882  XIX  81)  — •Scaemsto  Ang^o.  Calcolo 
orinario  in  vescica  bifida  congenita  (Ann.  un.  Med.  1880  CLXXIV  531). 

(3)  Novi  Commentarii  .\cadem.  Scien.  Ikmon.  (VII , 89  e 297). 

(4)  Atti  dell'Accademia  de'  Pisiocritici  di  Siena  (A.  17G7  T.  Ili  A{^nd.  p.  81-  ~ A.  1774 
4 V 167). 

(5)  Mem.  della  Soc.  tlal.  delle  Sciente.  Verona  1813  XVI  1*.  Il  119. 

(0)  Kxepcitat.  (lalbot.  P.  I cap.  X De  puhis  diastasi.  — Alfssantìrini  Antonio^  Deecnsiotie 
anatoinion  di  rovesciamento  e quasi  totale  mancanta  di  vescica  orinaria  osservalo  in  un  fan- 
ciullo di  4 noni  e 3 mesi  (Opusc.  della  Soc.  med.  chir.  di  Rulogna  1828  VI  195). 
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osservò  coleslo  vizio  in  un  uomo  di  70  anni,  morto  c nolomizzato  nello 
Spedale  Maggiore  di  Roma  (t):  il  Prof.  RrcNitnoi  di  Modena  esaminò  un 
giovine  nel  quale  oltre  che  essere  l'asta  idonea  al  congresso,  lo  sperma 
sotto  l'impero  di  certi  stimoli  usciva  con  impeto  dalle  aperture  stesse, 
cioè  dagli  ureteri,  donde  gemeva  continuamente  l'urina.  Pareva  quin- 
di all'autore  che  non  tutti  coloro  che  patiscono  si  fatta  deformità 
siano  da  aversi  per  impotenti,  ed  inetti  al  matrimonio  (3).  Ma  anche 
concesso  al  Bic.nardi,  il  quale  pure  fu  valente  anatomico,  che  vera- 
mente l'umore  prolifico  uscisse  dagli  ureteri  (particolarità  assai  strana 
e che  non  so  se  mai  altri  abbia  veduto);  non  è da  credere  che  da 
quel  soggetto  potesse  seguire  concubito  fecondo,  sebbene  l'erezione 
del  pene  no  rendesse  agevole  ratto:  lo  sperma  di  fatti  non  poteva 
a quel  modo  versarsi  dentro  le  pudende  muliebri  (3). 

Il  Uott.  Parmeogiasi  di  Reggio  approfittava  di  un  caso  di  estrofia 
complicata  a doppia  ernia  scrotale  per  determinare  imitando  lo  Steb- 
BERGER,  il  tempo  che  impiegano  alcune  sostanze  medicamentose  a pas- 
sare nell’orina  ; giacché  nei  casi  nei  quali  vennero  fatte  tali  prove, 
generalmente  l'orina  cimentala  era  dianzi  rimasta  ferma  alcun  poco 
nella  vescica,  o quindi  resa  inesatta  la  misura  desunta  dal  momento 
deir  emissione  delle  sostanze  stesse  dall'urelra  (4).  Il  Rignardi  c I'Ales- 
SANDRiM  ommiscro  che  la  brevità  o viziata  conformazione  del  cordone 
ombellicale  sia  la  cagione  precipua  della  trista  deformità  io  discorso. 
Dei  due  casi  osservati  dal  Palletta  uno  era  in  femmina,  ciò  che  più 
raramente  ancora  che  nel  maggior  sesso  succede,  siccome  dai  seguen- 
ti prospetti  si  scorge. 


(1)  Nuovo  metodo  di  medicare.  Roma  178C  p.  131. 

(3)  OaBerrasiooi  iotoruo  un  oaso  di  Eutrofia  ( Opuecolì  della  Soc.  mcd.  chir.  di  Bologna 
18»  VI  187). 

(3)  Come  aua  curtora  e per  questo  titolo  «oltanlo,  notiamo  che  il  Frof.  Regolo  LIppi  propose 
oerte  macchinette  di  gomma  elastica  raccomandate  ad  una  molla  per  coloro  che  hanno  orga- 
ni di  aecoppiameato  inca|iacl,  per  istniltura  o per  mnlattia,  di  ereaione,  e per  gli  altri  in  cui 
gli  organi  atewi  sodo  im(K>lenli  a lanciare  il  seme  nella  vagina  siccome  neiripospadia  di  ter- 
zo grado  od  in  altri  visj  conuniili.  (Dlsserlaz.  anatom.  zootom.  flsiologiea.  Pirenre  1826). 

(4)  Alti  del  Congresso  di  Venezia  A.  1847.  — Bullet.  delle  Sciense  raad.  di  Bologna  185tt 
XI  199. 
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Che  ul  vizio  dell’  eslrovcrsione  dulia  vescica  soggiaciano  maggior- 
menlo  i maschi  che  le  femmine  è mostralo  altresì  dai  casi  registra- 
li  nella  letteratura  straniera.  Miilladimeno  le  tabelle  qui  date  so- 
no di  quelle  che  pongono  minor  differenza  Ira  i due  sessi;  e per 
vero  le  donne  vi  stanno  nella  proporzione  di  36  per  tOO,  mentre 
che  ne'  50  esempj  raccolti  dall'EsBLE  da  varj  autori,  quelle  non  sono 
più  di  7 od  8,  ossia  14  a 16  su  100  (I).  Dalle  tabelle  stesse  si  scor- 
ge eziandio  che  lunghi  anni  possono  viversi  malgrado  tale  difetto, 
quando  per  altro  allo  anomalie  dell’uretra,  c quindi  degli  organi  ge- 
nitali, e della  sinfisi  del  pube  (diastasi)  cui  per  solito  esso  va  con- 
giunto, altri  più  gravi  vizj  non  si  uniscano,  quale  la  comune  a- 
pertura  della  pane  estrema  del  retto  intestino , siccome  nel  fan- 
ciullo veduto  dal  Dsuisi  per  altre  cagioni  ancora  mostruoso. 


(^Capo  86.“) 

RESTRINGIMENTI  DRETRALI,  - URETROTOIIA. 


Le  alterazioni  più  frequenti  dell’uretra,  e che  anche  sono  state 
maggiormente  illustrate  dalla  chirurgia  moderna  sono  i restringi- 
menti. Se  in  questa  materia  non  contiamo  lavori  veramente  originali, 
ne  abbiamo  parecchi  in  cui  diligentemente  è esposto  il  frutto  delle 
indagini  anatomo-patologiche,  dell’osservazione  clinica,  esaminato  e 
discusso  il  valore  delle  diverse  teoriche  poste  innanzi  per  ispiegare  co- 
me si  formi  il  restringimento,  tanto,  che  si  ammetta  la  formazione  d’un 
nuovo  tessuto,  ovvero  il  trasformamento  fibroso  del  tessuto  vascolare. 
Tali  sono  per  l’appunto  il  Trattalo  pratico  del  Dott.  Astobio  Toscì- 
so  (9),  la  Tesi  di  concorso  del  Prof.  PACcniOTT]  (3),  le  Conferenze 


(1)  The  Lomlon  ineUìcal  Oaiette.  — Ant.  un.  Med.  1S33  LXVI  501.  — Il  Benlvieni  n»c- 
rotOn  (l'nrer  iadtinio  t«ntato  di  guarire  una  nobile  fanciulla,  la  quale  rendeva  rorina  dal  luo> 
go  fJt€  é sotto  Ufstignons  * sopra  la  vulva,  mentre  non  apparivano  negai  o indiq  del  foro 
•tonde  DAUiralnteDte  avrìa  dovuto  essere  spinta  fuori  (Di  alcune  ammirabili  ed  occulte  cause 
(Il  morbi.  Mrenae  1643  Op.  XC  p.  140). 

(2)  Trai.  prat.  degli  stringimenti  organici  delforetra.  Catania  1867. 

(3)  Degli  etriagimenU  organici  deirarotni  laaEcbile.  Torino  186£. 
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cliniche  del  Prof.  Lindi  (().  Alla  parie  operativa  i nostri  chirurghi 
avendo  maggiormente  atteso,  anche  v'introdussero  pratiche  speciali, 
ed  immaginarono  nuovi  strumenti  per  meglio  compiere  le  medesime, 
siccome  or  ora  diremo. 

Per  altro  mentre  vantiamo  i progressi  della  scienza  e dell'arte, 
non  debhonsi  dimenticare  le  cose  fatte  dai  predecessori,  le  quali  seb- 
bene umili  spianarono  la  via  e resero  possibili  le  conquiste  e gli  o- 
dierni  trionfi.  E però  non  deve  essere  tacciuto  come  il  Marini  ed  il 
Benevoli  nel  principio  del  secolo  scorso  si  studiarono  di  stabilire  il 
significato  e la  sede  delle  carnosità  o caruncole  nel  canale  dell’  ure- 
tra, ed  insegnando  che  lo  stento  nell'orinare  nasce  principalmente  dal- 
l'essere il  vero  montano  gonfio,  duro  ed  ulceroso,  giunsero  a proscri- 
vere le  candelette  corrosive,  non  tenendo  che  le  semplici  emollienti  e 
dilatanti  (2).  Delle  candelette  cosperse  di  precipitato  di  mercurio  largo 
uso  fece  Durante  Scaccbi  di  Fabriano,  il  quale  chirurgo,  ut  in  contpeclu 
venial  caruncula,  tagliava  l'uretra  sulla  sciringa  in  essa  introdotta,  pro- 
prio sul  luogo  dove  questa  non  poteva  più  andare  innanzi,  perché  rcpel- 
lilur  (3).  La  quale  combinazione  dcirurctrotomia  esterna  con  la  caute- 
rizzazione di  cui  fa  parola  anche  il  Cardano,  venne  poscia  adottata  da 
Narc'Aurelio  Severino,  giudicando  esso  di  molta  importanza  ut  tiim  ferro 
vita  respondentem  tocum  aperiat,  lum  igne  mali  fomilem  curai  (A). 
Voggasi  quindi  se  a buon  diritto  il  Tiif.venin,  le  cui  opere  non  fu- 
rono pubblicale  che  nei  I6IÌ8  (cioè  quando  il  chirurgo  napoletano 
era  morto,  e da  13  anni  avea  pubblicalo  l’opera  sua  della  Medicina 
efficace),  possa  aver  merito  di  istitutore  dell'urclrolomia  fatta  con  la 
scorta  del  catetere  nel  canale  orinario,  il  metodo  della  cauterizzazio- 
ne senza  aggiunta  di  tagli  era  usalo  dai  chirurghi  del  cinquecento 
come  ben  lo  dimostra  l'opuscolo  di  Alfonso  Ferri,  anteriore  a Pa- 
reo (K);  e poco  prima  che  il  Marini  ed  il  Benevoli  lo  combattessero 


())  Coufereau  ctiDiche  sopra  i restringi msnli  dfill'oretm.  Bologna  IK66. 

^i)  AUorim'  tìiroiamn.  Praiica  delle  principali  e pift  diffictii  operaaiooi  di  cìiirurgÌA  die 
riguardano  il  IVofeisore  Litotomo  ed  Oculitto.  Roma  1723.  Cep.  IV.  DoU'on’nore  MottiU  bi- 
forcato, e a trioello,  a gnceit  « tparpaglìato  detto  volgarmtntc  earnontà.  — fìenemli  An- 
tonio, Nuore  propoutiont  intorno  alU  caruncola  deH'aretra.  Pireoce  17S4. 

(3)  Snbsicltum  Medicinae.  Urbini  1&96  Cap.  8. 

(-1)  De  «dicaci  Medicina.  Prrotechoiae  chintrgicae  I.Ìb.  II  P.  I C.  83. 

(5)  De  canmeula,  sire  eaito,  qune  cerrìci  vesicae  innoacìtur.  In  : I^ued.  De  sclopetorum, 
sire  arcbibosoruin  rulneribos  L.  lU.  LugJuni  1553. 
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esso  era  migliorato  dal  Roncalli  di  Krescia,  il  quale  a tal  fine  inven- 
tava eziandio  una  speciale  cannula  o sciringa  servendosi  dello  stesso 
caustico  poscia  dall' IIuntcr  celebrato  (I).  Nella  slranguria  contumace 
consecutiva  alla  blennorragia  Già»  Girolaiio  bAt>i  prescriveva  lo  inje- 
zioni  emollienti  d'acqua  tiepida,  ovvero  di  olio,  avvertendo  per  altro 
che  tal  metodo  di  cura  era  bensì  sicuro,  ma  lungo:  or/ Hienses  etiim 
inuUox,  nihit  molesta,  saepe  produci  solet  curatio  (2).  Il  Naunoni 
sconsigliava  la  cauterizzazione,  e raccomandava  per  superare  ammol- 
lendo gl'intoppi  nel  canale  dell' uretra  le  seinplicissinic  candelette 
di  cera  spalmate  d'  olio,  ma  successivamente  alle  frizioni  mercuriali; 
tenendo  egli  per  cosa  provatissima  che  i restringimenti  non  siano 
male  alTatlo  locale,  la  blennorragia  pure,  di  cui  sono  stretto,  essendo 
essa  medesima  dipendente  o consociala  a lue  generalo  (3).  Mosteggia 
considerava  egualmente  le  callosità  figlie  di  blennorragia;  ma  avendo 
egli  intorno  al  veleno  gonnoroico  ideo  opposte  alle  predette  del  cli- 
nico fiorentino,  bandite  le  cure  mercuriali  tanto  interne  come  esterne, 
ricorreva  alla  dilatazione  meccanica  per  mezzo  dello  candelette  o sci- 
ringlic.  soccorso  prezioso,  sebbene  non  tolga  forse  mai  radicalmcnle 
la  malattia  (à).  Ri  per  altro  adoperava  al  bisogno  la  bottoniera,  nè 
solo  la  consigliava  dall'avanti  all' indietro  per  gli  stringimenti  callosi 
dcH'urctra;  ma  anche  proponevala  in  certi  vizj  della  prostata  e per 
fino  in  alcuni  mali  della  vescica  come  venne  ai  giorni  nostri  com- 
mendata (S).  Il  f’rof.  Giosspps  Atti  eseguiva  altresì  I'  uretrotomia  o- 
sterna  incidendo  1'  organico  ostacolo  secondo  che  più  recentemente 
proposero  il  Goclson  ed  il  Ls  Rov  D' Erioues  (6).  Narra  il  Rizzoli 
che  il  Itinosi  in  un  caso  fatta  I’  uretrotomia  esterna  dall'  avanti  al- 
r indietro,  fu  obbligato  di  dividere  lo  scroto  longitudinalmente  in 


(1)  Esereiuuio  iiovam  ro«tbodum  eitirptuidi  earunculas  et  curamlt  rtttntns  ureihrae. 

Brillile  1720. 

(2)  De  ciirAUnne  Mran^riao  contnmacìB  frequentem  mnleque  tniciatam  gonarrlioearu  Tirti- 
leniAm  conaei^iientin.  DisiertAtio.  Romne  1751.—  AleKSAmlro  Cnianì  dice  di  Aver  sperimentato 
m/  mttggiiìr  tregnif  e0etK<e  qaeeto  metodo  di  cura  jli  Litolomo  in  pratica.  Veoetia  17<>i  p.  54). 

(3)  Trai,  delle  Dialnt.  chir.  II  296. 

(4)  Utit.  Chir.  » U31  Cap.  .XI. 

(5)  Ivi  1475-U77. 

(6)  De  vita  et  ecrìptU  Joeepbi  Attii  metiici  cliirurifiet  prtie«ianiÌMimi.  Commentariua  auctore 
Caietano  Termaoiniu.  Bononiae  1827  p.  23. 
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due  metà  per  rnggiungerc,  tanto  era  lungo  II  corpo  fibroso  che  o- 
struiva  il  canale,  il  tratto  posteriore  di  uretra  pervia.  Rimase  una  fi- 
stola, la  quale  sarebbesi  potuto  chiudere  con  I' urelroplastica,  come 
poscia  venne  fatto  dal  predetto  Rir.zou  in  un  ragazzo  da  lui  per  dura 
necessità  cosi  operato,  e nel  quale  I’  esteso  ostacolo  organico  uretrale 
avea  cagionato  gravissimi  guasti,  ed  era  elfetto  di  violenza  traumatica. 
Il  medesimo  chirurgo  fa  riflettere,  che  in  altri  casi  ancora  è mestieri 
ricorrere  all’  uretrotomia  fatta  all’  usanza  degli  àrabi.  Cosi  in  un  caso 
fu  obbligato  di  giovarsene,  non  volendo  I'  infermo  per  niiin  conto  che 
il  catetere  fosse  introdotto  nell’  uretra,  nè  punta  la  vescica  all’  ipoga- 
strio. Similmente  ci  reputa  di  dover  introdur  a quel  modo  nell’  uretra 
perineale  la  sciringa  in  certi  casi  gravissimi  in  cui,  esistendo  infil- 
tramenti orinosi,  seni  profondi  e vaste  tane,  non  sia  possibile  operare 
con  sicurezza  direttamente  sull'  ostacolo,  e neppure  deviare  le  orine 
tenendo  una  sciringa  lungo  I’  uretra.  Ma,  giova  ripetere,  questi  non 
sono  che  espedienti  eccezionali. 

Piuttosto  che  alla  uretrotomia  esterna,  allora  che  sicno  incflicaci 
gli  altri  metodi  dì  dilatazione  c di  disosiruzione,  il  Prof.  Rizzoli  an- 
tepone l'uretronisi,  cioè  la  perforazione  del  corpo  fibroso  otturante  l’u- 
retra mercè  un  punteruolo  introdotto  in  una  cannula  come  è il  comune 
trequarti  esploratore.  Questo  processo,  che  no’  primi  anni  del  nostro  se- 
colo ebbe  in  Inghilterra  varia  fortuna  perché  lodato  dagli  unie  biasimato 
dagli  altri  (I),  procurava  nelle  mani  del  clinico  di  Rologna  guarigioni 
si  felici  e pronte,  che  a lui,  dice  lo  stesso  autore,  metteva  speranza  di 
poterlo  usare  , convenientemente  adattato,  eziandìo  in  quegli  ostacoli 
organici  del  collo  vescicale,  che  sono  cagione  d’ iscuria  , e che  non 
possono  con  gli  ordinarj  prcsidj  venire  superati  (2).  Ma  di  ciò  più  in- 
nanzi. Intanto  accenniamo  che  i nostri  chirurghi  vanno  generalmen- 


(1)  Raccomandato  indamente  da  Riccardo  R^ahrli  (Case  of  «ericture  of  the  iirrtm  Tt- 
mnved  bv  a cutiog  Milctto.  In:  Ix>ndon  mod.  Reposìtor;  ISH  I 458).  Tenna  tra  gii  altri  con* 
dannato  dal  DoU.  Guglielmo  Wesley,  attribuendo  con  poca  giuitiiia  e miouro  avvodimento 
mirimperfetione  del  metodo,  cio  che  derìvara  dall'ìmperisia  dell’ operatore , il  quale  noa  ere 

un  rouo  empìrico  (Ca»e  uf  perforation  of  thè  coDetrteted  urethrm  by  a cutting  tnitru- 
meot  Ivi  18U  II  SAS). 

(2)  rrutrouiai  interna  negli  otturamenti  del  canale  uretrale  prodotti  da  tesiuto  fUiraio  (Bui* 
let.  Scieo.  med.  18^>7,  III  5).  Paracenteii  uretrale  interna  onde  togliere  un  ostacolo  orga- 
nico eec.  — Par.àcenUijti  interna  del  collo  della  vescica  urinaria  nell’ iscuria  (Iri  1858  X 355, 
1803  XIX  204). 
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te  d'accordo  iiell'adoperare  la  bottoniera  soltanto  quando  peculiari 
circostanze  l’esigono,  falliti  od  impossibili  gli  altri  provvedimenti  (Ij. 
Parecchi  anzi  studiarono  di  perfezionare  gli  strumenti  necessarj  per 
praticare  ruretrotoinia  interna.  Il  predetto  Dott.  Toscano,  preferendo 
le  incisioni  multiple  ed  iniruuretrali  all'unica  o duplice  di  Rcybard  e 
di  altri,  che  divide  quanta  è grossa  la  parete  dell’ uretra  , proponeva 
un  urctrotomo  a quattro  lame  doppie  o ad  otto  taglienti  (*,!).  Ma  e- 
guale  effetto  si  può  conseguire  facendo  girare  lo  scarificatore  con  u- 
nica  lama  sui  varj  punti  dell’ostacolo;  o ciò  tanto  meglio  che  lo  stru- 
mento è meno  grosso.  I.a  quale  condizione  del  poco  volume  è pure  di 
molto  momento,  anzi  indispensabile,  allora  che  lo  stringimento  sia  pro- 
fondo, non  centrale  ed  esteso.  Il  Doti.  Ricoaui  a tal  fine  immaginava  un 
uretrotomn,  che  tenendo  essenzialmente  la  qualitft  di  quello  del  Maisun- 
NSUVE,  ha  il  pregio  speciale,  afferma  l'autore,  di  potere  superare  anche 
lo  stringimento,  contro  cui  la  più  piccola  seiringa  dovrebbe  fermarsi; 
c ciò  in  grazia  dello  scorrere  che  fa  la  lama  tagliente,  previamente  na- 
scosta, su  di  un  sottile  specillo  di  osso  di  balena,  che  serve  di  gui- 
da (.’!).  É pure  lodato  l'uretrotomo  del  Prof.  Bezzi  di  Modena  (^),  ed 
altri  strumenti  vennero  dal  Dott.  Michele  SciB.au  di  Napoli  proposti 
e descritti  (5).  fi  qui,  sebbene  il  libro  che  lo  descrive  non  ancora  sia 
stato  pubblicato  (6),  reputiamo  debito  nostro  di  far  cenno  del  metodo 
di  curare  i restringimenti  uretrali  del  Prof.  Corradi  di  Firenze  , che 


(1)  Vengami  oltre  t precitati  aotorì  il  Randicotito  cUuico  d«l  Prof.  Oailouù  di  Napoli, 
{rrinsegnaraonU  di  Chir.  praL  dal  ralamìd«a«i  (Pirenie  l$n9  p.  90),  1«  metnorìodel  B«rtoUui 
(Storia  di  ona  cura  di  riUniiono  completa  ace.  Forlì  18^),  dcH’AMoD  ( OMerrai.  iuioroo  la 
Bottoniera.  Atti  del  CungrcMu  di  Padova),  del  ManuitìRì  (Rottura  tranmatica  deiruretra  (Bul- 
lec  Scìen.  med.  di  Bologna  Vili  321). 

(2)  Op.  c.  p.  22«. 

(3)  Ricordi^  Urelroltenotomo  od  iatrumento  deatinato  ai  taglio  intenio  degli  itringimenti 
fibromi  deU'uretra  (Ano.  no.  med.  1864  CLXXVtll  &08).  — Caeo  di  uretrotomia  interna  ofie* 
rata  coil*uretroetenotomo  (Oiom.  den'.\eead.  med,  chir.  di  Torino  1866  n.  1). 

(4)  Si  compone  di  due  «oli  peasi  metallici:  Tuno  atto  a penetrare  negli  stringimenti,  è 
UQ  Alo  metallico  elastico;  Taltro  è un  «emioanal#  metallico  muoito  di  lama  incidente  con  cui 
nell' entrare  e neiroecire  «brìg/ia  i roatringimenti  stewi.  Tutto  ÌDeieme  ha  circa  il  diametro  d*un 
millimetro  (Archivio  di  Chir.  prat.  1867  111  2(n). 

(5)  Nuovo  pro«totomo  bottonaio  a bottone  mobile  ece.  Napoli  1860.  — Nuoro  dilatatore 
e nuovo  ineieore  per  la  cura  dei  pih  inoiirati  realringimenti  uretrali.  Napoli  1862. 

(6)  Ora  d «tato  pubblicato  con  il  titolo  Étudét  c/intjtM#  sur  les  vyirCcMvementi  de  /‘wretArr, 
sur  la  taitU  et  sur  Us  /UtuUs  vapinales. 
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dair\ccadeniia  Imperiale  di  Medicina  di  Parigi  oUenne  il  premio  Ar- 
genlcuil.  Il  Doli.  Corbadi,  dice  il  Helalore  IIhoca,  vorrebbe  che  l'ure- 
trolomia  fosse  adoperata  soliamo  nei  casi  di  rcslringimcnlo  inodulare. 
cioè  traumalico:  se  non  che  la  dilatazione  progressiva  con  le  cande- 
Ielle  procede  assai  lentamente  sul  principio,  tanto  che  malati  e chi- 
rurghi scoraggiali  c stanchi  del  lungo  attendere  si  appigliano  al  me- 
todo più  grave,  ma  mollo  più  spedilo  dell  urelrotomia.  Per  abbrevia- 
re cotale  lungo  stadio  inizialo  il  nostro  chirurgo  si  giova  della  dila- 
tazione forzata  fatta  per  altro  in  modo  di  ollenere  sul  momenlo  il 
vacuo  necessario  per  introdurre  le  candelette  del  numero  II  c 12 
senza  produrre  lacerazioni,  senza  cioè  andar  oltre  i limili  di  disten- 
sione concessi  dairelaslicilà  della  mucosa  e del  tessuto  proprio  dcl- 
l’uretra  : d’altronde  i restringimenti  non  Inodulari  non  potrebbero,  se- 
condo il  Corradi,  opporre  grande  resistenza.  A tal  line  cgl' inventava 
uno  speciale  strumento  composto  di  due  Rii  d'argento,  paralleli  e 
saldati  insieme  soltanto  nell'estremità  vescicalc.  Uno  de'  Rii  è più 
sottile  dell’altro,  e quando  esso  venga  accorcialo  per  mezzo  di  adat- 
to meccanismo,  posto  nel  padiglione  esterno,  il  più  grosso  s'incur- 
va a modo  di  arco,  per  ritornare  rettilineo  quando  il  Rio  sottile  non 
sia  più  leso.  Lo  strumento  non  ha  più  di  un  millimetro  di  diametro; 
lo  s’ introduco  chiuso  Rii  oltre  il  restringimento,  quindi  si  apre  c si 
tira  indietro  operando  una  dilatazione  trasversale:  mano  a mano  si 
va  crescendo  il  volume  della  candeletta  che  s’ introduce  subito  dopo 
la  dilatazione.  Generalmente  due  settimane,  e qualche  volta  una,  basta- 
no per  compiere  la  cura.  Il  Corradi  non  pretende  che  il  suo  processo 
meglio  della  dilatazione  ordinaria  eviti  la  recidiva;  ma  la  recidiva 
è inconveniente,  fa  osservare  il  Rboca.  di  cui  anche  gli  altri  melodi 
non  vanno  immuni;  la  dilatazione  invece  ha  il  pregio  di  essere  in- 
nocua. e falla  nel  preindicalo  modo  di  compiersi  in  breve  tempo.  K- 
gli  pertanto  si  rallegra  con  l'autore  deU’opcra  di  lui,  e Rnisce  con 
dire:  «Ce  qui  nous  a frappe  surtout,  ce  soni  les  elTurIs  utiles  qu’ il 
a fait  pour  ramener  la  ihérapeulique  des  réirécissements  de  l'urèlhre 
dans  Ulte  voie  de  prudence  que  beaucoup  de  chirurgiens  ontaban- 
donnee  (I)».  E noi  possiamo  soggiungere  con  piacere  che  questa 
prudente  via  è stala  ognora  generalmente  seguita  in  Italia  ; Rn  dal 


(1)  Bullet.  <1<>  TAcad.  imp.  de  M«Meci>ie  A-  18C9  1229. 
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principio  del  secolo  passato  raccomandavanla  il  IIenevou,  il  MAnmi, 
pòscia  il  Lapi  ed  il  Namnosi;  in  questo  di  nuovo  era  raccomandata 
da  autorevoli  scrittori,  ed  anche  quando  parve  che  la  cauterizzazione, 
fatta  al  modo  di  Lji-lesiasd,  dovesse  a qualsiasi  altra  maniera  di  cura 
■lei  restringimenti  uretrali  anteporsi,  la  semplice  dilatazione  ebbe 
gagliardi  sostenitori  (I). 


{CMpo  87.°) 

RITENZIONE  D’ ORINA,  - CATETERISMO  SEMPLICE.  - CATETERISMO 
E INIEZIONI  SFORZATE.  - DRETRONISI,  - PARACENTESl  VESCICALE. 


Molteplici  sono  le  cagioni  della  ritenzione  d’ orina  ; perciocché, 
oltre  tutte  quelle  che,  quando  meno  gravi,  producono  la  disuria  e la 
stranguria,  ve  ne  hanno  anche  delle  particolari.  I progressi  dell'ana- 
tomia patologica  e della  semcjotica  delle  malattie  delle  vie  orinarie 
consentono  di  poter  meglio  che  per  lo  addietro  trovare  le  ragioni  di 
quest’accidente,  e darne  plausibile  interpretazione  (?).  Fa  quindi  me- 
raviglia come  il  I’alletta  sì  pcrspicaee  nel  comprendere  il  nuovo  av- 
vi,amento  delle  scienze  mediche,  e si  sollecito  nel  seguirlo  in  molte 
parti,  nel  trattato  delle  Vescicalia  poi  rimanesse  tanto  antiquato  da 
annoverare  V Iscuria  lunatica  {3).  Ma  ciò  che  non  faceva  il  chirurgo 
di  Milana,  avealo  fatto  in  qualche  modo  il  napoletano  Miciieee  T»oja 
quando,  precorrendo  di  molti  anni  gli  stranieri,  da  una  cattedra  spe- 


0)  Vigna  Chmgnte,  AvT«H«ni(«  g«n«raii  a djinustrare  qunie  tia  la  princi|ialc  ca- 

gione <l«|?li  s(ringiro«iitt  «l'iiratra  (Ann.  nn  Mcd.  IaXII  270).  llVifmn  alla  dilaUziotw 
con  )«  eamiclelle  n^ipuni^Ta  le  injazinni  di  olio  raccomandale  dal  La)>i. 

(2]  Il  Benevoli  nella  sua  diasertaiione  intorno  la  più  frequento  cai^iono  dell'  iscuria,  mei- 
(eva  in  vista  k eonformitù,  le  alterasioni  dello  Knperdeie  interna  della  vescica  che  (latisce  ritou* 
Itone  d' orina,  e quelle  della  membrana  mucosa  dell*  intentino  retto  itel  caso  di  tenesmo, 
ovveroisia  di  dimenteria;  aggiungeva  altreCl  che  nella  più  parte  de*  cadaveri  aveva  osservato 
la  prostata  non  poco  tumida,  Itenche  non  ntai  marcita , nè  in  altra  forma  contaminata  (I)itber> 
talloni.  Firenie  1747  p.  118)* 

(3)  ExercitationeB  pathol.  B.  II  179. 


Digitized  by  Google 


(cap.  »*.) 


— 572  — 


ciale  nell’ Università  di  Napoli  dettava  Lezioni  intorno  le  malattie  delle 
vie  orinarie,  che  poi  vennero  pubblicate  nel  1788  e 1793  (I).  Valga  per 
indicare  il  metodo  che  esso  tenne  nell'  esporre  le  malattie  della  vesci- 
ca ed  il  concetto  che  ebbe  delle  medesime,  la  divisione  da  lui  fatta 
delle  cause  della  ritenzione  dell'orina.  Pone  nella  prima  classe  (avendo 
precedentemente  detto  della  ritenzione  e soppressione  di  urina  negli 
ureteri  ) le  cagioni  <c  che  attaccano  il  corpo  della  vescica  ; nella 
quelle  che  assalgono  il  suo  collo;  nella  3‘  quelle  che  premono  il  me- 
desimo collo  dalla  via  di  fuora;  e nella  quelle  che  chiudono  il 
lume  dell’uretra  ovvero  il  prepuzio,  o lo  labbra  della  vulva  (2)a. 

Fra  queste  cagioni  alcune  sono  poco  frequenti,  taluna  rarissima. 
Tale  è l’iscuria  formata  dal  distacco  della  mucosa  vcscicale  di  cui  fu 
detto  poc’anzi  (Cap.  85),  c cosi  l'altra  ricordata  dal  MoartcGiA  formala  da 
queU'appcndice  della  vagina,  che  a guisa  d'ugola  pende  sotto  dell’u- 
retra, e che  straordinariamente  tumida  chiudeva  il  meato  orinario  (3). 
Il  Prof.  Palaiiiusssi  vide  un  uomo  a cui  nel  perineo,  che  veni’ anni 
prima  avea  percosso  contro  un  corpo  duro,  gradatamente  crebbe, 
mentre  mano  a mano  perdeva  la  facoltà  d’erneltere  l’orina,  un  tu- 
more grosso  quanto  la  lesta  d'un  feto,  trasparente,  clastico,  riducibi- 
le a guisa  di  ernia,  con  questo  che,  se  esso  vuotavasi  aumentava  il 
volume  della  vescica.  Non  polendosi  entrare  per  le  vie  naturali  fu 
inciso  il  sacco  perineale,  formato  daU’urelra  straordinariamente  dila- 
tata di  dietro  a robusto  restringimento,  che  poi  venne  taglialo  allun- 
gando la  ferita,  e spingendolo  in  basso  mercè  alla  sciringa  introdotta 
nell’uretra  (4).  Nelle  Epistole  anatomiche  del  Mosoacni  leggonsi  pa- 


(1)  S Tomi  ìd  8%  divìco  in  i F»Ki  il  Mcondo- 

(S)  Lesioni  iotoruo  ai  mali  della  vescica  unaaria  T.  Il  p.  I2u  P.  I.  — 11  Malat^arne  si  e- 
ra  propoato  di  «nporre  le  eoa*  men  ordinane  Unto  di  Dolomia,  qaaoio  di  patolttgia  e di  te- 
rapeutica da  lui  oaeervnte  negli  organi  iiropojetici  ; ed  a queato  tuo  pensiero  diede  siTelto  pub- 
hlifìaodo  una  dissertaiioue  aetle  Memorie  della  Società  italiana  delle  Science  ( A.  1786  T.  Ili 
102)  : ma  Topera  cominciata  non  ebbe  seguito. 

(3)  Pascìcuti  pathologici  p.  135.  — L'Awon  in  una  recchia  tormentata  da  iscuria  e mor> 
U di  tubercoloai  polmonale,  trovava  la  mucosa  della  vescica  infiammata  e spart>adi  frìrpieslli 
tubercolosi,  T uretra  grossa  e dura  quasi  come  fibro-cariilagiue  (Qiom.  Veneto  Soien.  med. 
1868  Vili  4Ì). 

(4)  Lo  Sperimentale  1658  l 485.  — Il  DolU  Pietro  Patrìtio  fra  le  parecchie  «torio  di 
ascessi  arinosi,  cooaecutivi  a rottura  delPureira,  per  cagione  prìncipaimenU  di  caduta  o per- 
cossa sofierta  dal  perioeo,  ha  ancora  questa  di  ua  giovane,  curato  dal  Dott  Aston,  nei  quale. 
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recchi  ìslruUivi  esempj  di  ritenzinne  occulla  od  iscuria  paradossa, 
intorno  la  quale  il  predetto  Tnoa  diede  pure  savj  ammonimenti  di 
pratica  (I). 

Ma,  qualunque  sia  la  cagione  deH’iscuria,  il  chirurgo,  prima 
che  si  risolva  di  pungere  la  vescica  perchè  n’esca  l’orina,  tenta  o- 
gni  modo  di  riaprire  le  vie  naturali  mediante  il  cateterismo  semplice, 
ovvero  mediante  la  dilatazione  forzala,  tanto  con  la  sciringa,  quanto 
con  le  infezioni. 

Il  cateterismo,  che  è sempre  operazione  delicata,  talvolta  è diffici- 
lissimo anche  quando  non  vi  siano  ostacoli  veri,  cioè  restringimenti 
o deviazioni  dell’uretra  per  effetto  di  malattie  di  questa  o delle  parti 
circostanti;  ma  semplicemente  perché  la  sciringa  non  è condotta  nel- 
la giusta  direzione.  Di  tali  ostacoli  falsi  o falli zj , e de'  possibili 
modi  di  evitarli  operando  il  cateterismo,  il  Prof.  F*bbbi  ha  maestre- 
volmente discorso  ili  una  dissertazione  letta  all'.^ccademia  delle  Scien- 
ze di  Bologna  (d),  nella  quale  sono  altresì  accuratamente  designate 
le  diverse  direzioni,  che  l'uretra  segue  nelle  differenti  età,  gl’  inciam- 
pi che  naturalmente  si  trovano  nel  corso  inegualmente  curvo  di  quel 
canale,  quando  passa  sopra  la  prostata,  e quando  imbocca  la  vescica. 
1,’autore  chiamò  modestamente  il  suo  lavoro  un  Capitolo  di  pedago- 
gia chirurgica;  ma  gli  avvertimenti  da  lui  dati  torneranno  giovevoli 
anche  ai  provetti:  imperciocché,  se  non  si  potrà  mai  escludere  dal- 
l’operazione del  cateterismo  la  necessità  di  andare  .a  tentoni,  quando 
s’ incontrano  degli  ostacoli,  il  procedere  tontativamenle  di  chi  ha  buone 


lacerato  il  itolo  corpo  cavcrno«<),  la  porzione  membranosa  delPuretra  rimasta  intatta  «porgeva 
fuori  dalle  parti  rotte  a guitta  d’ernia  (Gioro.  Veneto  Scieo.  med.  1806  IV  61,  78). 

(1)  Op.  e.  p.  148.  — Il  Oalbtaii  di  Napoli  bn  poro  scritto  un  capitolo  4ulla  ritr»sione  di 
orina  para*lo**a  , dove  consiglia  di  non  itruotare  la  vescica  che  in  pia  tempi , per  la  («ura 
che  altrimenti  facemlo  l'aria  dentro  «ì  i^inga  in  quella  cavita  e vi  produca,  non  che  grave 
inAamraacione,  gangrenoso  e&celo.  (Xlemorie  chirurgiche  del  merleaimo.  Napoli  1835  p.  85).  Re- 
centemente il  DotL  Giovanni  Fionoi,  faoendo  jiariicolari  eonsideraxioni  «opra  certe  forme  mor- 
boee  deirapparato  uro-genitale,  esponeva  alcuni  fatti  per  provare  che  non  esiste  riicorìa  per 
iepasmo  del  collo  vesolcale,  bensì  in  conseguenea  della  paralisi  dtl  dtirusor;  e che  dell' in- 
continenza. che  si  dice  effetto  della  paralisi  del  collo  della  vescica,  é piuttosto  cagione  la  dl- 
minuiia  senHÌbilìtà  della  vescica  (Ad.  un.  di  Med.  18611  CCVIII  350). 

(8)  Serie  II  T,  Vili.  — Intorno  ad  alcuni  ostacoli  faln  o faltizj,  che  rendono  malagevole  la 
«ciringatnra  neiruomo,  # intorno  a due  particolari  maniere  d'investigare  la  topograda  dell'u* 
rctra  per  addestrarsi  a queU'operatione  i 2*  edliione  migliorata  (L*  Ippocratico  1869  XV). 
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cognizioni  della  posizione  dell'iirclra  c delle  sue  varietà . non  sarà 
mai  l'inconsiderato  frugare  dell'altro  che  quelle  sbaglia  od  ignora. 
I due  modi  poi  di  notomizzare  l'uretra  dal  l'.tsasi  proposti  per  istu- 
diare  il  collocamento  dell'uretra,  possono  servire  altresi  ed  assai 
bene  al  patologo  per  indagare  le  alterazioni  della  vescica,  dell’  ure- 
tra e delle  parti  circostanti,  senza  distruggere  i loro  più  naturali 
ed  importanti  rapporti. 

Pakeo,  Rameau  , I.IEUTAUD  iionno  fatto  cenno  (lasciando  da  parte 
le  sciringliB  rette  trovate  negli  scavi  di  Pompei  e di  Grcnlano)  del  ca- 
teterismo rettilineo;  ma  questi  cenni  non  sono  certo  paragonabili  allo 
speciale  lavoro  di  Giovas.m  GeueìiE  Sastaiielli  di  Forli,  scolaro  di  Lo- 
REszo  iNasso.m,  e quindi  Professore  d'ostetricia  a Roma.  Uopo  aver 
atteso  alla  ristampa  del  Trattato  di  Chirurgia  del  maestro,  e corre- 
datolo di  note  anatomico-nsiologiche,  quegli  presentava  all'.Xccadcmia 
Medico-Chirurgica  Giuseppina  di  Vienna  le  sue  lìiccrche  per  faoili- 
tare  il  Cateterismo  ed  in  quella  città  le  pubblicava  nel  1795  (I).  Il 
SA.ST.IBELLI  pertanto  faceva  ciò,  che  '27  anni  dopo  1'  .\otssat  ripeteva 
verso  l'Accademia  di  Medicina  di  Parigi:  con  questo  per  altro  che 
il  chirurgo  italiano  convalidava  la  proposta  con  l'esperienza  clinica, 
il  francese  quasi  soltanto  adducendo  le  prove  ne'  cadaveri.  Il  valore 
del  cateterismo  rettilineo  oggi  è generalmente,  ma  ne’  giusti  limiti, 
apprezzato  (9):  invece  quando  il  giovane  forlivese  suggerì  di  cosi 
operare,  la  di  lui  proposta  non  solamente  venne  malo  accolta,  ma 
anche  schernita  (3).  I-o  stesso  Sa»tareu.i  in  un  Trattato  elementare 
teorico-pratico  di  Chirurgia  e Ostetricia,  che  trovasi  manoscritto 
nella  Hiblioteca  Comunale  di  Porli , o che  il  Prof.  Rizzou  ha  potuto 
consultare,  parlando  del  catetere  consente,  che  in  varie  circostanze 
lo  strumento,  perchè  meglio  si  adatti  alla  precisa  figura  e direzione 
dell'  uretra  , ha  da  essere  alquanto  curvo  , e persino  , ma  di  rado , 


(1)  Kitvrche  ]wr  facilitare  il  cataterismo  e Testrajione  della  calaralta  6^  gr.  con  t lar. 

(2)  Il  Oeiormrnux  Wn  dice  die  inarcò  dì  questa  specie  di  cateterismo  possono  farsi  tieirnre* 
tru  e nella  velica  assai  operatioiiì , per  le  quali  uno  slruroenlo  reUilineo  6 necessario:  ri* 
conia  che  le  sciringhe  ndopralo  dagli  antichi  e descrìtie  dft  Celso  non  aveano  che  una  li^ 
TÌssinM  curva;  quindi,  sema  nominar  punto  il  Santarelli,  loda  rAniuasat  di  aver  rimeeso  in 
u«o  il  caleierisma  eoa  siringhe  dirette,  il  quale  da  secoli  era  dimenticalo  e creduto  impoe* 
«ibile  (Nouveau  Diciion.  de  Médec.  VI  540). 

(3)  Medie.  Chìr.  Zeitung,  Suliburg  1795  III  93. 
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mollo  corvo  (I).  Il  Doli.  Roreui  per  rendere  agevole  la  sciringalura 
retta,  propone  di  tagliare  il  legamento  sospensorio  del  pene,  contan- 
do con  ciò  di  raddrizzare  l’uretra  Cì):  ma  supposto  anche  che  a 
questo  modo  si  potesse  togliere  la  piccola  curvatura  del  predetto  ca- 
nale, non  verrebbero  meno  gli  altri  ostacoli  di  cui  dicemmo  ragionan- 
do della  dissertazione  del  Prof.  Fzbbsi.  Rimarrebbe  inoltre  da  deter- 
minare l'opporlunilà  dciropcraziono,  giacché  il  Robeeli  non  fece  che 
qualche  prova  sul  cadavere. 

Parecchi  anni  fa  nella  Gazelte  de»  Iftìpilaux  era  annunzialo  co- 
me metodo  speciale  di  cateterismo  quello  usato  dal  Doli.  Desphés  fi- 
glio (3).  .Adopera  questi  una  sciringa  di  gomma  clastica  munita  di 
stiletto,  e appena  tocca  il  primo  ostacolo,  ritira  lo  stiletto  per  pic- 
colo tratto,  in  modo  da  rendere  alla  sciringa  la  sua  flessibilità  na- 
turale, che  le  permette  di  adattarsi  a tulle  le  piegature  del  canale, 
che  deve  percorrere;  in  tal  modo  essa  progredisce  mantenuta  costan- 
temente dallo  stiletto  nella  porzione  normale  del  canale,  e mercé  alla 
propria  flessibilità  nelle  parti  deviale.  Ma  questo  processo  era  già 
raccomandalo  dal  Mosteciua  (4);  ed  una  pratica  consimile  era  consi- 
gliala poco  prima  che  dal  chirurgo  francese  (il  quale  anche  poteva 
impararla  dalla  Gazetle  medicale  de  Paris  che  la  riferiva  a p.  13 
dell'annata  1857)  da  Ctnuu  Busi  di  Bagnacavallo  (5).  I compilatori 
del  Rullettinn  delle  Scienze  mediche  a questo  proposito  facevano  no- 
tare che  il  Mosteccis  , alfine  di  rendere  maggiormente  utile  il  suo 
procedimento,  dava  per  precetto  di  ammollire  l'estremità  della  sciringa 
se  rigida,  ed  il  Resi  di  conferire  una  curva  permanente  alla  sciringa 
stessa;  la  qnal  curva,  insieme  al  ritiramenlo  dello  stiletto  per  cer- 
to tratto  può  riescirc  in  alcuni  casi  ne'  quali  le  sciringhe  non  potreb- 
bero ottenere  l'elTelto.  Il  Montecgia  insiste  assai  su  di  un  mezzo  che 
viene  adoperato  dai  buoni  pratici  anche  nelle  deviazioni  prosta liche,  per 
ipertrofia  ecc.,  c cioè  sull'introduzione  del  dito  nell'ano;  espediente 
che  non  si  dice  sia  usalo  dal  DespbEs,  c che  apporla  reali  vantaggi, 


(1)  Riifoli,  CoUes.  di  M«m.  chir.  li  166. 

(2)  TUccoIta  di  Oasorr.  elio,  patol.  U 504. 

(3)  1 Octobre  185Ó. 

(4)  Inilitai.  chir.  Cap.  XI  1454-1459. 

(5)  Studj  sol  meccanUmo  d^t  CAte(en»mo.  Di  una  manierft  facile  di  siriognre  colle  sirio' 
ghe  di  gomma  elattìea  in  eoslitoiione  a quelle  di  metallo.  In  : Raccoglitore  med.  di  Fatvo  18Nì 
XIH  306,  353. 
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massimamcnle  se  accoppialo  alle  pratiche  sovresposle  (I).  Il  Momtec- 
ciA  espose  altresi  buoni  precetti  pratici  intorno  la  febbre  che  talvolta 
insorge  introducendo  strumenti  chirurgici  nciruretra  e nella  vescica; 
ed  è pure  ricordevole  il  modo  ingeguoso  con  cui  egli,  serbando  il 
fallo  nella  sua  naturalezza,  procura  di  darne  spiegazione  con  le  dot- 
trine patologiche  allora  in  voga  (3). 

Delle  diverse  figure  ed  inflessioni  dato  ai  cateteri,  delle  differenti 
sostanze  adoprate  nel  formar  le  sciringhe  si  rigide  come  flessibili,  qui  sa- 
rebbe soverchio,  e neppure  sufficienleracnte  utile,  il  dire.  Contentia- 
moci pertanto  d’accennare  solamente  che  anche  nel  secolo  scorso 
parecchi  de'  nostri  chirurghi  vi  pen.sarono:  quindi  la  scìringa  ver- 
micolare del  R0SCAI.L1  formala  con  filo  d'argento  avvolto  a spirale  e 
coperto  di  seta  incerala  (3),  migliorata  da  Pita  Paolo  Capi  di  Roma, 
della  famiglia  di  que'  Pietro  e Carlo  Lapi  oculisti  e litotomi  Preciani 
che  inventarono  nei  I68l>  di  fare  le  candelette  con  tela  di  Cambray 
spalmala  di  cera  ed  arrotolata  (i).  Di  tali  candelette  il  Marim  faceva 
grandi  elogj  nella  sua  Pratica;  ed  egli  poi  raccomandava  per  far  o- 
rinarc  le  donne  le  sciringhe  tremolanti-,  le  quali  per  essere  senz’a- 
nima c quindi  flessibili  (come  appunto  li  tremolanti , che  usano  le 
donne  per  ornamento  di  testa),  non  cagionano  vcrun  dolore  nè  inco- 
modo nell’intromissione  (8).  Il  Troja  poi  si  applicò  a formare  dei  catete- 
ri flessibili  di  gomma  elastica,  quindi  di  gomma  lacca,  0 per  meglio  di- 
re de’  cannellini  di  seta,  ovvero  di  finissimo  refe  coperti  con  queste 
resine  (0).  Alessasdro  Cellaj  per  agevolare  la  salita  nella  sciringa 
dell’urina,  per  sangue  od  altra  cagione  fatta  più  densa  , propose  di 
adattare  un’antlia  alla  sciringa  stessa:  l’opuscolo  che  il  chirurgo 
fiorentino  scriveva  in  proposito  (7),  venne  tradotto  in  tedesco  dal 


(1)  BulUt.  SciAn.  nioj.  Holognu  ISSO  XII  307. 

(S)  liuitit.  cfair.  I\  11  Cap.  I.  Lesioni  vMenu,  fi.  31^38.  Vedi  ancora  una  Noia  io  pro> 
polito  del  Namias  (Oiorn.  \>n«to  Scie»,  med.  l.%2  XX  808). 

{3)  Exerchatio  medico-chirurgica  eee. 

(4)  Cotoni.  Il  liiotomo  in  pratica  p.  T>4. 

(5)  Italica  delle  principali  e pi»  difficili  operaaioni.  Roma  1783  p.  87,  100. 

(€)  Op.  cit.  l p.  878,  298.  Il  P.  Il  887. 

(7)  IURe>AÌo»i  intorno  ai  modo  di  distrarre  dalla  Tosctea  le  orìna;  coll'iiggìunta  di  un  per* 
ticolare  iitrumento  per  ineixo  di  cui  gì  cevano  iicurament«  quelle  orine  che  nou  possono  e* 
strani  colla  sciringa.  Firente  1774. 
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nionBEiir.  e Stampato  a llrcslavla  nel  I77G;  nondimeno  8 anni  dopo 
il  BRasuoN  di  Gloccster,  ignaro  dì  ciò  che  era  stato  fatto  da  noi , fece 
eguale  proposta,  ed  immaginò  speciale  strumento,  d'altronde  obliato. 
•Neppure  si  ricordarono  del  Celui  il  Pincitt  ed  il  S.4Int  ìulier  quando 
alla  Società  Reale  di  Medicina  di  Parigi  riferirono  che,  perisvuotare 
la  vescica  del  sangue  contenutovi,  adoprarono  appunto  l' artifizio  di 
tramutare  in  tromba  aspirante  I'  algalia  u scìringa  del  catetere  (I). 
Più  di  recente  il  Dott.  Pietro  Bi.ir.mi  di  Pistoja  volle  aggiungere  la 
pompa  aspirante  alla  scìringa  con  guida  per  rendere  più  facile  il 
cateterismo  nei  casi  di  restringimenti  organici  dell'urelra  (S). 

Il  Reunoli  propose  un  nuovo  strumento  per  fissare  la  scìringa 
nella  vescica  delle  donne;  e cioè  una  piastrella  di  metallo  con  in 
mezzo,  corrispondentemente  alle  aperture  naturali,  un  foro,  da'  cui 
margini  si  solleva  un  piccola  cerchio,  sostenuto  da  quattro  steli , al 
quale  poi  s'attacca  la  scìringa  (3).  Più  recentemente  anche  il  Dott.  Gae- 
tano Tesohune  immaginava  un  piccalo  apparecchio  allo  a mantenere, 
non  che  la  scìringa,  qualsiasi  altro  strumento  di  medicatura  nella  re- 
gione perineale  d'ambedue  ì sessi  (4). 

Il  Doli.  Cittadini  d'.\rczzo  è stalo  fra  noi  grande  patrocinatore 
del  cateterismo  forzato,  ch'egli  anteponeva  alla  puntura  della  vesci- 
ca (5).  Questa  medesima  opinione  sosteneva  nel  Congresso  di  Firen- 
ze; ma  ebbe  contraddittori  i più  valenti  chirurghi  che  là  erano 
convenuti  (6).  Il  Prof.  Betti  opportunamente  distingueva  la  scìringa- 
tura  (Ufficile  dalla  forzata;  per  questa  con  impeto  e violentemente 
il  catetere  è introdotto,  per  l'altra  I'  uretra  è gradatamente  dilatala. 
Il  CiTrADiNi,  scolaro  del  Nan.nuni  afferma  di  seguire  la  pratica  di  quel 


(1)  HiM.  a«  !•  Sve.  Ro>'.  de  MAUec.  Aq.  1777-7S.  l’aria  17Sa  p.  U2. 

(2)  BoUai.  Scien.  tn«d.  1S42  I 55. 

(!))  Nuovo  Mercurio  delle  Sciente  mediche  di  Livorno  A.  1S29  li  155. 

(•<)  Archtv.  di  Chir,  prat.  1869  VII  207  e «eg. 

(5)  Nuovi  processi  operatori.  Ami>>  1841  p.  55.  — Riflessioni  ralla  «ciringatura  fonata 
aocompi^ata  dall' Utoria  di  due  casi  gravissimi  in  cui  quella  «bhe  ad  effettuarsi  (Bullet.  Scieo. 
med.  1842  il  -159.  — Ann.  un.  med.  1848  CVflOO.  — Oiorn.  pei  progrewi  della  Paio].  1844  1 639). 

(6)  Atti  del  Cougrewo  di  Firenze  A.  1841.  — BeiUni  0.  B.,  Danni  della  sciringaiura  fonata 
ecc.  Roma  1847.  — Pàgtllo  fiavo,  Intunio  all*  utilità  della  dilataiiane  forzata  deli’  uretra 
(Memor.  Medie,  cuntemp.  1840  IV  398).  ~ A»o/t  C.,  Sulla  cura  dei  restringimenti  organici  del- 
i'eretra  metUonte  il  cateterismo  brusco  (Gai.  med.  Toscana  A.  1854).  Gore*t  FVonarrco, 
Obbjeiiooi  alla  memoria  predetta  del  Prof.  Paoli.  Firenze  1854. 
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valente  chirurgo,  il  quale  avea  la  mano  si  destra,  che,  chiamato  con- 
sultore nei  casi  d’iscuria  «il  prendere  in  mano  la  soiringa  infilarla 
nel  glande,  e passarla  in  vescica  era  un  sol  momento,  laddove  innan- 
zi a lui  da  chirurghi  di  guardia  e da  maestri  di  turno  crasi  inutil- 
mente tentato  (I)».  Ma  a dir  vero,  leggendo  ciò  che  il  Nta.vusi  lasciò 
scritto  intorno  il  cateterismo,  non  appare  ch'esso  operasse  con  quella 
violenza  ed  impetuosità  che  si  annette  nel  concetto  di  sciringatura 
forzata.  Di  fatti  quel  clinico  nel  suo  Trattato  delle  Materie  chirurgi- 
che scriveva,  che  se  I'  impedimento  nasce  da  qualche  callosità,  bi- 
sogna superarla,  forzando  a poco  a poco  la  sciringa  : quando  la 
diflicoltà  all' introduzione  di  questo  strumento  viene  da  un  grande 
stringimento  al  collo  della  vescica,  è prudenza  di  non  forzare  (9). 
A questo  modo  il  cateterismo  non  è che  moderatamente  forzato,  e 
volerlo  così  ancora  bandito,  sarebbe  esagerarne  i pericoli  (3);  certo 
che  l'operatore  ha  da  esser  sì  abile  ed  esperto  da  non  temere  di 
andar  fuori  di  strada  traversando  quelle  parti. 

Ma,  se  non  per  il  cateterismo  forzato,  il  Cittjdisi  merita  lode  per 
le  infezioni  forzate  da  lui  adoperate  nella  cura  degli  stringimenti 
dell’uretra  (4).  Per  ciò  egli  con  adatto  schizzetto  spingeva  in  que- 
sto canale  acqua  tiepida  , c tosto  di  seguito  intrometteva  una  can- 
deletta elastica:  ovvero  fatta  giungere  prima  la  candeletta  stessa 
fino  aH’ostacolo,  l'acqua  veniva  poscia  injettata  con  adatto  schizzetto, 
comprimendo  leggermente  l'estremità  della  verga,  afiinchè  il  liquido 
non  rigurgitasse.  I,'A»uss»t,  un  anno  dopo  che  il  Citiadisi  ebbe  pub- 
blicato le  sue  operazioni,  si  fece  innanzi  come  inventore  delle  inje- 
zioni  forzate  per  guarire  gli  stringimenti  dcU’uretra  ; egli  raccoman- 
dava un  processo  non  dissimile  dal  prementovato,  che  per  essere  più 
oumplicato,  un  otricello  di  gomma  clastica  con  vite  a pressione  tenen- 
do luogo  dello  schizzetto,  e iin  compressore  meccanico,  anziché  le 


(1)  Citfftdtni.  Nuoti  processi  uperatorj  p.  63. 

(2)  T.  II  p.  204,  805.  — Anche  il  Uo8«i  {«rtej^giava  più  ]«r  il  catetcriKmo  fonato  , che 
per  la  punfnra  «Iella  reacìca;  m»  inteude  del  cateterismo  fatto  mfthodiqii»mfnt  arte 

de  mAd.  oper.  1 894). 

(3)  CHiervacioni  che  confermaito  refficaci.i  d«llo  dilatAiiune  e lirìngatnra  fonala  dell’ ore- 
ira  furono  pubhlioale  dal  Palilo  (Memoriale  della  Medie,  cootenip.  lS4tì  IV  398),  dai  Rar> 
hierì  (Ano.  un.  Med.  1846  CXVllI  543)  ecc. 

(4)  Anu.  un.  M»d.  1886  XXXVIIl  401. 
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dila,  stringando  il  glande.  Ma  prima  ancora  che  dal  chirurgo  fran- 
cese e dal  chirurgo  d'Arezzo,  le  injezioni  forzale  per  vincere  l’iscuria 
vescicale  vennero  adoperate  dal  Doti.  Giovapisi  Giiicisi  di  Pavia  : ei  ser- 
vivasi  dell'olio  (I).  Questo  metodo  é stalo  testé  rimesso  in  onore  dal 
Doti.  .Asgelo  VirTAUiNi  nei  casi  in  coi  la  ritenzione  dell’orina  è effetto 
dell'irritazione  del  collo  della  vescica  e dell'uretra,  od  è consociata 
a questi  stati  morbosi  (9).  Ha  anche  le  injezioni  debhon  esser  falle 
con  cautela;  oltre  che  non  se  ne  deve  esagerare  l’efficacia. 

Nel  Congresso  Medico  di  Firenze  , dopo  che  calorosamente  fu 
disputato  intorno  la  sciringaliira  forzala,  la  maggior  parte  de’  chi- 
rurghi convenne  nella  massima  «che  in  molli  casi  d’ iscuria  tormen- 
tosa e di  stringimento  uretrale  invincibile  dalla  .sciringa,  sia  da  pre- 
ferirsi la  puntura  della  vescica  al  disopra  del  pube  , operazione  fa- 
cile cd  innocente,  alla  sciringaluro  forzala,  evitando  cosi  i pericoli 
e gl’inconvenicnli  che  sogliono  andar  compagni  'a  quest’ultima».  Anche 
il  Mas.iosi  conchiudeva,  che  non  riuscendo  d'introdurre  la  sciringa 
nella  vescica,  dopo  avere  sperimentato  i bagni,  il  salasso,  le  fomen- 
ta calde  e l’injezione  dell'olio  di  mandorle  dolci,  è necessario  di  ricor- 
rere alla  paracenlesi  della  vescica.  Per  praticare  la  quale  ei  presce- 
glieva la  via  dell’intestino  retto  (3);  processo  che  anche  oggi  ha 
parecchi  seguaci  c specialmente  in  Inghilterra , come  mostrano  le 
38  operazioni  falle  dal  Doti,  f.or.i;  e riferite  nel  Tomo  XXXV  delle 
Medico-chirurgical  Trantaclionf.  Ma  naturalmente  la  puntura  della 
vescica  per  l'ano  dovrà  essere  proposta  allora  che  siavi  notabile 
gonfiamento  della  prostata;  il  Bertrasdi  avvertiva  benissimo  questa 
controindicazione,  soggiungendo  d’aver  veduto  in  un  uomo,  morto 
per  iscuria,  la  prostata  grossa  e lunga  più  d'un  uovo,  la  quale  non 
si  avrebbe  potuto  perforare  o tagliare  senza  grave  offesa  della  parte 
posteriore  della  vescica  e dell'intestino  retto  (i). 

Il  Prof.  Rizzoli  incoraggialo  dai  buoni  effetti  ottenuti  con  la  perfo- 
razione interna  degli  otturamenti  del  canale  uretrale  prodotti  da  tessuto 


(l)  Sall'abnso  della  sciringa  nelPiseurìa  Tescìcale.  Paria  1804.  — Abbiamo  veduto 
eume  il  Lapi  anggensse  le  injetìoni  oleose  nella  cara  dei  restringimenli  uretrali  (Gap.  85). 
(8)  OMerraz.  praL  sulla  terapia  deiriacuria  Tescicale.  Par»  1808. 

(3)  Trai.  cit.  p.  205,  207. 

(4)  Operai,  cbir.  II  93. 
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fibroso,  pensò  come  dicemmo,  di  estendere  il  medesimo  processo,  conve- 
nientemente variato,  a quep,li  ostacoli  organici  del  collo  vescicalc, 
che  impediscono  lo  sgorgo  deH’orina.  e che  non  possono  con  gli  or- 
dinarj  prcsidj  venire  superati.  tal  fine  egli  propone  una  particolare 
scirìnga  curva  in  basso  ed  aperta  per  la  quale  deve  passare  un'  a- 
sta,  che  inreriormente  termina  in  una  punta  triangolare  alla  foggia 
del  trequarti  comune,  e sopra  alla  punta  fornita  di  una  spirale  chiu- 
sa a guisa  di  fettuccia  , la  quale  permette  di  potersi  adattare  alla 
curvatura  della  cannula,  ed  insieme  è cosi  compatta  da  non  potere 
retrocedere  quando  l’asta  stessa  sia  fermata.  Penetrando  a questo 
modo  0 con  cautela  nella  vescica,  egli  spera  siano  evitati  i pericoli 
da  cui  può  essere  accompagnata  e susseguila  la  prostatonisi  praticata 
alla  maniera  del  I.ArAVE  e del  Santopiose  (I).  Il  Dott.  Feouisasdo  Sas- 
TOPADUE  ha  di  fatti  insistilo  sul  modo  di  pralicare  la  paracenicsi  per 
la  via  della  prostala,  giovandosi  egli  pure  di  un  trequarli  curvo,  per 
la  cui  cannula  piegata  nell’estremità  press’  a poco  come  il  percusso- 
re di  IlEuaTELOup,  e guidata  fino  alla  prostata  mercè  d'  uno  stiletto 
flessibile,  passa  un  punteruolo  parimente  d’acciajo  e pieghevole  in 
forza  della  spirale  di  cui  è munita.  Il  Sastopaube  riferisce  tre  casi 
in  cui  con  il  predetto  metodo  aperse  felicemente  la  chiusa  via  delle 
orine.  Avverte  per  altro  che  occorrono  e»perienza  e circospezione  per 
raggiungere  il  felice  sneeesso  di  questa  nuova  operazione  (2).  Tanto 
il  ftizzou,  che  il  Santopadbe  hanno  compreso  le  alTinità  che  passano 
tra  la  puntura  da  loro  proposta  ed  il  noto  cateterismo  forzalo:  in 
falli  il  chirurgo  d'Urbino  scrive  che  «a  parità  di  circostanze,  ove  si 
creda  indispensabile  il  cateterismo  forzato,  la  paraccniesi  in  discorso 
é da  anteporsi  perché  questa  incide  la  barriera,  quello  per  lo  più  la 
perfora  lacerando,  sempre  poi  contunde,  irrita  e lacera  le  parti  ». 
Il  clinico  di  Dologna  consiglia  di  sperimentare,  prima  della  paracen- 
tesi  del  collo  della  vescica,  la  sciringatura  forzala,  adoprando  la 
cannula  del  medesimo  trequarli,  e sostituendo  al  punteruolo  un’  asta 
0 stiletto  con  estremità  conica  , e pieghevole  in  grazia  dello  stesso 


(1)  JiùtaU,  Paracentett  iiitcroa  eco.  1>«tromsi  interoa  eec.  (BulleL  Scien.  med.  1858  X 
1863  XIX  864;  1867  111  5). 

(2)  Sulla  paracent«»i  delia  veadca  orinaria  «cc.  (BuUet.  Sclen.  med.  1659  111  179;  1863 
XIX  252). 
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artifizio  della  spirale  chiusa.  In  oltre  il  Rizzoli  non  vorrebbe  che  Tu- 
retronisi  fosse  fatta  se  non  quando  breve  sia  il  tratto  di  canale  pro- 
statico, che  rimane  a superarsi;  giacché  in  caso  contrario  tali  sareb- 
bero, ci  dice,  i pericoli  che  per  la  medesima  potrebbero  derivarne, 
da  credere  egli  migliore  consiglio  l'attenersi  alla  paracentesi  vesci- 
cale  ipogastrica. 

la  puntura  della  vescica  al  disopra  del  pube,  quantunque  non 
mai  dimenticata  fra  noi  (I),  torna  ad  essere  ben  accetta  nella  prati- 
ca. Il  Prof.  Fsbbbi  di  Bologna  fu  senza  dubbio  uno  de’  primi  a rida- 
re fautori  a quest’operazione,  procurando  di  purgarla  dei  difetti  che 
alla  medesima  venivano  rimproverati.  Raccomandava  egli  cioè,  per  e- 
vitare  l'infiltrazione  orinosa,  di  mantenere  l'alto  fondo  della  vescica 
a livello  del  pube  lasciando  dentro  la  vescica  alquanta  acqua,  dopo 
che  mediante  le  ripetute  injezioni  fu  evacuata  l’orina  guasta  e sedimen- 
tosa (3).  Venne  quindi  il  Dott.  Callegabi  di  Venezia  per  combattere 
coi  fatti  clinici  le  esagerale  paure  di  alcuni  e particolarmente  del 
GuIbi.v  (3).  Lo  stesso  faceva  il  Doli.  Raffaele  Rossi  alcuni  anni  dopo  (4). 


(1)  Neiro^tMidate  irm^ior*  di  Milano  dal  1830  al  1834  la  pontnni  della  Tescira  fu  prati' 

rjiu  «al  (rub«  11  volte  , ma  degli  operati  tra  eoltanio  guarirono.  — Cangia  .denteo,  Riten« 
rione  d'iirina  curata  due  volte,  sei  i7  99,  colla  jiarnraoteM  delia  vescica  alPipogafitno  fCo- 
nelta  friu»fpp€  , Oiurn.  di  (?hir.  Trento  183l>  I 701).  Vandoni,  Quadro  quindicenna- 
le delle  operazioni  d’alta  chirurgia  eco.  (Milano  1841  p.  23).  — Hiteo  G.  ^ Saggio  d»ll*lsti« 
(alo  clinico  romano  A.  X-XI  Roma  1828  p.  19.  (Il  Prof.  Siero  avrerte  in  proponto  eeeer  a 
luì  accaduto  di  dover  estrarre  con  V inciaione  dalla  parte  del  pube  o dell'ano  la  cannellirjt  ai- 
taccatafii  alle. pareti  della  vescica  e iacroBtala  di  materia  terrosa).  — Rttpoli,  Paracenteaì  ve- 
scirale  dell*  ipogastrio  : gtmrlgiune  (Archivj  di  Medie,  e Chir.  Napoli  1828  I 180)  — Durante 
li..  0 R.,  Oaserv.  di  ritmatone  d'orina,  per  la  quale  fu  esegnita  la  puntura  della  ve- 

scica, per  la  ria  de/  ptAe,  eoa  felice  successo  (II  Severmo  1832  1 353). 

(2)  Pfintura  ipogastrica  della  vescica.  Storia  eoo  rtdewioni  (BulleU  delie  Soien.  med.  1838 
VI  381).  — Il  doti.  .Augusto  Ferro  poco  dopo  ebbe  occasione  di  felicemente  sperimentare  i 
suggerimenti  del  IVof.  Fabbri  operando  la  (raracentesi  vescicale  soprapubiana(Ivi  1843  IV  252)< 

(3)  Sulla  convenienxa  di  praticare  la  puntura  della  vescica  piti  frequentemente  che  non  ei 
fa  ((Horn.  Veneto  Scien.  med.  1858  Xll  257). 

(4)  Deirurelrotomia  perineale  e della  cistonìxi  (L*  Ippocratico  1882  I 379,491).—  .Simir- 
ro  0.,  Sopra  d:  un  caso  di  paracentesi  vescicale  coprapobica  seguita  da  guarigione  (Oiora. 
di  Med.  milìl.  1863  p.  385).  — Treeùanato  C.,  Iscuria  per  ipertrofia  della  prostata,  forse 
aggiunta  a paralisi  delia  vescica  ; tre  volte  la  puntura  di  questa:  guarigioue  dopo  tre  mesi  di 
malattia  (Oiorn.  veneto  Scien.  med.  1862  XX  245).  — ìiinirh  . Iterate  punture  della  vescira 
per  tumore  della  prostata  (Ivi  1861  XVII  77).  Idem,  in  una  vescica  con  varj  diverticoli  (Ivi 
1882  XIX  94).  Stringimenti  uretrali,  periprostatite  cronica,  puntura  cistica  della  vescica,  cisto- 
peritonite  (Ivi  1867  VII  515). 


(Cap.  s>.) 


— S89  — 


Nell'  ospedale  di  S.  Maria  Nuova  di  l'ireoze  dal  1809  al  <883  la  pun- 
tura della  vescica  non  fu  fatta  che  i>  volte,  quella  Scuola  preferendo 
a tale  operazione  la  setrinejatura  forzata;  la  quale,  fa  ritlellere  il 
l’rof.  Landi,  sebbene  venisse  falla  cosi  frequentemente,  e qualche  vol- 
ta forse  anco  abusando  del  vocabolo,  tuttavia  non  si  saprebbe  affatto 
impugnare  che  talora  risparmiasse  in  realtà  la  puntura  di  quest'  or- 
gano (1).  Alcuni  altri  casi  di  paraccnlesi  vescicale  praticala  da  chirur- 
ghi toscani  sono  ricordali  dallo  stesso  l’rof.  L«sni,  ma  in  tutto  non  som- 
mano che  a 13.  La  puntura  7 volte  venne  fatta  sull'  ipogastrio,  e 3 
volte  ebbe  esito  infelice;  invece  furono  seguite  da  guarigione  le  puntu- 
re per  la  via  del  retto  (quattro  volte)  e del  perineo  (due).  Guariva  altresì 
il  malato  cui  per  iscuria  tjallica  il  Bassanti  di  Livorno  evacuava  l'ori- 
na forando  l'intestino  retto  (2);  ed  egualmente  gli  altri  curati  nello 
stesso  mudo  dal  Riccni  (3),  dal  Prof.  IkcEcu  (4),  dal  Doti.  Matteccci  (S), 
e dal  Lisoii  (G).  Da  questi  risultamenti  potrebbesì  trarre  la  conse- 
guenza, cha  quando  sia  da  fare  la  paracentesi  vescicale,  la  medesima 
far  si  dovesse  per  una  di  quelle  vie,  che  ormai  i pratici  hanno  ab- 
bandonala ; ma  veramente  tali  numeri,  esigui  come  sono,  non  hanno 
bastevole  autorità  per  risolvere  altrimenti  la  quislione  ; se  pur  non 
si  volessero  cunfurlarc  con  gli  oseinpj  preacennati  di  alcuni  chirurghi 
specialmente  d'Inghilterra.  Il  Taccom  dì  Bologna  avea  già  consiglialo, 
dovendo  pungere  la  vescica,  di  preferire  la  regione  del  pube,  percioc- 
ché egli  avea  osservato  in  molti  periti  d'iscuria  ì tumori,  gli  esulccra- 
menti  cd  altrettali  lesioni  tenere  costantemente  sede  nel  collo  c nel- 
la posterior  parlo  di  quel  viscere,  nè  mai  estendersi  all'anteriore  (7)  : 
questa  medesima  pratica  e per  lo  medesime  ragioni  venne  poscia 
anche  dal  Palletia  raccomandata  (8). 


(1)  OH  tpmlaH  « gli  OBpìzJ  di  Parigi  r di  Londra.  Firenra  1853  p.  190. 
r?)  In  ; Owervaiioni  med.  prat.  « cbinirg,  di  Tal«nii  clinici  iiaiìaiii  raccolte  dal  Do».  Angeli, 
Imola  1793  I 0»s.  XXHl. 

(3)  Lette m contenente  la  owervaiicme  «airKoofagotemm  ecc,  Aasiai  1797  p.  36. 

(4)  Anno  di  Clinica  ceterna.  Firenze  1823  II  85.  ProlMbilmente  il  caso  deH’l’ccellì  Ouoc 
di  qnelli  annoterati  dal  Prof.  Laodi  siccome  appartenenti  alla  Scuola  di  Fireore. 

(5)  Il  Severino  1837  p.  262. 

(6)  lUecoglit.  med.  di  Fano  1846  XVII  81. 

(7)  Do  Bonon.  Scienl.  Instii.  Commenl.  VI  75. 

(8)  Dtfwrtaz.  cbir*  Venezia  1795  Disp.  111. 
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Il  Prof.  Palasciaso  non  tarilo  teme  la  paracenlesi  vcscicale  ipoga- 
slhi'a,  quanto  la  giudica  insufliuicniR  nc'  rcslringlincnli  non  dilata- 
bili dell'tiretra,  giacché  essa  nulla  fa  di  più  che  vuotare  la  vescica; 
mentre  che  con  l'uretrolomia  italiana,  ovverossia  quella  clic  si  fa  con 
il  catetere,  oltre  Tevacuare  l'uriiia,  si  distrugge  l’ostacolo  al  corso 
di  questa  (1).  Ma  veramente  i chirurghi  pungendo  la  vescica  non  in- 
tendono di  assolvere  la  cura,  bensì  di  riparare  ai  bisogni  urgenti  del- 
r infermo  e di  yuailagnar  il  tempo  necessario  per  ristabilire  il  cor- 
so naturale  delle  urine.  In  oltre  l' iscuria  non  procedendo  soltanto 
da  unico  vizio,  bensì  da  parecchi,  necessariamente  non  può  in  unico 
modo  esser  vìnta. 

In  fine  riguardo  la  storia  della  paracenlesi  vcscicale  ì chirurghi 
ricorderanno  che  riiovA.v.M  Zeccai,  celebre  medico  della  seconda  metà 
del  secolo  XVI,  propose  pel  primo  di  pungere  la  vescica  dal  lato  del 
perineo  per  alleviare  la  pertinace  disuria;  ammaestrato  in  ciò  dalla 
natura,  avond'egli  veduto  molte  volle  cessare  ogni  patimento  nell’o- 
riiiare,  posciacchè  rompevasi  un  ascesso  spontancanicnle  formatosi 
nello  spazio  che  è tra  l'ano  e la  parte  posteriore  delle  pudenda  (9). 
Ed  al  Riou.vo  che  aCfennava  tale  operazione  essere  già  da  cent'anni 
usata  dai  medici  parigini  (.l);  il  Morgag.m  rispondeva  che  lo  Zecchi 
era  allora  bensì  giovane,  .«ed  ea  aetate,  vi  id  sub  natura  ipsa  di- 
.«cere  potueril  (4). 


(1)  Hitndic.  d^ll’Accad.  m»d.  chir.  di  Napoli  1859.  — Ai/tu«*taN«,  Mem.  ed  0»serv.  di 
Cbir.  prot.  Voi.  II.  — Archi?.  «U  Chir.  IV  219.  — Il  Troja  parimeijt«  drtrrniinoK’i  di  c<^ 
itaot^mrnle  ^e^vi^»i  d^lToperarioijK  driroct'hirlio,  a*«a  houtonnù-rr  de*  francesi  con  la  quale 
et  dice  »i  auacc.^  la  mafuftta  pretfrtte  e la  rafion  della  miUattia  ; posota  che  [ler  divertì 
incoQvenirnii  ( infllirazione  iteli*  orina,  nacita  della  cannella  ) rimate  diigustato  della  puntura 
della  tretcica  dal  lato  .'JeiripogaMrio  e dell*  intattiini)  retto  { I>'iioDÌ  iritomo  ai  mali  delia 
HciCA  orinaria  T.  II  P.  H 157). 

(2)  Consulutionea  mAdidnaleH.  Roroae  1601  n.  58  p.  318.  «De  colli  rescicae  aecUone  ad 
tollendua  dolores  lìthyaai  Itborantet  ecc.  ». 

(3)  Kneheiridiora  anat.  «t  pathol.  Lui^.  Batar.  1649  L.  Il  Cap.  30. 

i4)  De  Sedib.  et  Caua.  Morbur.  Epiit.  XLU  n.  36.  — Lo  Zecchi  moH  in  Roma  di  68 
anni  nel  IflOl  (Fantuisi,  ScriU.  di  Hologoa  Vili  295). 
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ROTTURA  DELLA  VESCICA,  - OTTDRAMERTO  DELL’  URETRA. 
FISTOLE  E TUIORI  ORIROSi-  - NEVROSI  DELLA  VESCICA.  - INTRODUZIONE 
DELL’OPPIO  NELLE  VIE  ORINARIE. 


Accennale  le  ferite  della  vescica  ncH'arlicolo  delle  ferite  addo- 
minali, non  ci  resta  a dire  che  della  rottura  spontanea  della  me- 
desima. Quusl'è  un  fatto  non  mollo  comune,  c quando  avvenga,  la  mor- 
te per  solito  lo  sussegue;  laonde  importante  è il  caso,  con  molti 
particolari  narralo  dal  P.aAKiDr.ssi , nel  quale  senza  veruna  esterna 
violenza,  dopo  un’iscuria  per  quattro  giorni  continua,  la  vescica  si 
ruppe,  e nondimeno  il  malato  per  opera  della  natura  e dell' arte 
meravigliosamente  guariva  (t).  Questo  fallo  vale  con  gli  altri  raccol- 
ti dairilouEL  a restringere  la  sentenza  del  Laugier  che  le  lacerazioni 
della  vescica  siano  sempre  mortali  (i).  Colesti  assoluti  giudizj  do- 
vrebbero essere  più  prudenti,  posciacchè  li  vediamo  mano  a mano 
per  più  attenta  e fedele  osservazione  banditi  o corretti.  Anche  l'Asus- 
SAT  avea  detto,  che,  qualunque  sia  la  sede  e la  vetustà  di  un  restrin- 
gimento nel  canale  dell’uretra,  questa  non  è mai  obliterata  intiera- 
mente, il  oliste  ioujour,s  un  point  de  cnmmunicalion  entro  tes  par- 
ties  ontérieures  et  poster ieur es  : poscia  vennero  le  dimostrazioni  che 
veramente  l’uretra  puù  del  tutto  chiudersi.  Ma  non  faceva  d’uopo  at- 
tendere gli  esenipj  del  Thoii.sos,  di  Hascret  e di  Dekarohav,  giacché 
il  Palutta,  6 anni  prima  che  il  Perir  pubblicasse  le  Lezioni  di  Aacs- 
SAr,  cioè  nel  1826,  narrava  che  fin  dal  1778  in  un  vecchio  più  voi- 


(1)  Lr>  Sperimcntnio  1866  XVII  3. 

(2)  il  Doti.  &'itio  Coechi  riferì  il  caso  di  un  soanambulo,  che  precipitAndo  daU’Alio,  ebbe 
rotta  la  vescica  : l’orina  si  verso  nel  bamo  ventre,  e la  morte  avvenne  solianlu  dopo  5 fporai 
senta  che  profondo  guasto  si  trovasse  poi  ne'  visceri  addominali  ( Oiorn.  delle  Sciente  med. 
chir.  di  l*avia  1839  X b). 
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te  adliUo  da  morbo  venereo,  e morto  per  iscuria,  Irov.ava  con  l'ana- 
tomia l'uretra  membranacea  nd  tres  lineai  eoanguslata,  accretii  in- 
ter  te  parielibus  per  Ueralas  in/lammationes  (I). 

Il  Prof.  Pauscuxo  nella  cura  delle  inveterate  fistole  orinarie  del 
perineo  ha  adottato  per  metodo  d’aprire  lutti  i tramiti  fistolosi,  d' in- 
cidere largamente  l'uretra,  applicando  quindi  il  cauterio  jaltuale  su 
tutti  i seni  discoperti.  Il  qual  metodo,  se  tiene  simiglianza  con  quel- 
lo del  Rosnet,  ne  dilTerisce  perebè  congiunge  in  un  sol  tempo!  varj 
atti  operativi  che  lo  compongono,  i quali  invece  dal  chirurgo  di  Lio- 
ne sono  in  più  volle  eseguiti;  e più  ancora  ne  differisce,  come  fa- 
ceva notare  il  IlAsataisi,  perchè,  mentre  il  Boaser  accuratamente  bada 
di  non  comprendere  l'uretra  in  tutte  le  incisioni,  che  sono  necessarie 
per  aprire  i soni,  il  Professore  di  Napoli  non  si  perita  d’incidere  ampia- 
mente l'uretra  (!2).  Quel  che  facesse  il  Pacahidessi  nel  caso  di  tumore 
urinoso  perineale  formato  da  straordinaria  dilatazione  dell’uretra,  l'ab- 
biam  detto  cominciando  il  precedente  capitolo.  La  spaccatura  dei 
seni  fistolosi  per  quindi  incidere  posteriormente  l'ostacolo,  o restrin- 
gimento dcirurctra,  che  dinanzi  non  può  essere  superato,  fu  già  fe- 
licemente dai  nostro  Am  praticata.  Per  altro,  dice  il  biografo  del- 
l'Am  stesso,  quegli  non  escludeva  la  paracenlesi  vescicale,  ma  la 
serbava  soltanto  per  quell’ iscuria  , ctijut  causa  in  prostata  inest  aut 
in  vescica  (3).  Merita  in  tale  materia  di  essere  letto  ciò  che  il  Nessi 
scriveva  nelle  sue  Istituzioni  (A).  Merita  pure  una  parola  l'ardita  pra- 
tica del  TaojA,  allorquando  la  cangrena  siasi  formata  consecutivamen- 
te a tumori  orinosi,  di  recidere  tutte  lo  parti  corrotto  quand'anche 
il  singhiozzo,  il  sudor  freddo  ecc.  dessero  segno  di  prossima  morte.  In 
uno  do'  suoi  maiali  dice  di  essere  stalo  costretto,  non  solo  di  denudare 
I testicoli,  ma  ben  anche  buona  porzione  delle  natiche:  nondimeno  le 
forze  tornarono  e i gravi  sintomi  scomparvero.  Si  osservò  che  l'uretra  non 
era  stala  colpita  dalla  mortificazione,  ma  si  trovava  squarciata  pel  lungo 


(1)  EKereiiAtionet  p«thol.  Meiiiol.  1826  P.  II  p.  179. 

(2)  Baròorhi  Gennaro,  Curf  d«Ile  inr#t«nil«  fìntole  oritMri«  securuio  il  mstoiJo  del  FaU* 

fcìano  (Reodic.  deirAccftd.  m^d.  chir.  di  Nnpoli  ISSk'ì  T.  IX  p.  184;  1856  X 6).  ~ /V  Mar- 
tine, Slum  di  ioT«t«rnti  oee.  (Il  Severino  1858  XIX  285).  — IWaeeiano,  Ii«EÌont 

Ku  le  inveterale  ditole  orinnrte  ecc.  (Archivio  di  Cbir.  pral.  1868  VI  14,  40  r iog). 

(3)  Ttrmanini.  De  viu  et  Scriptii  JoMpbi  Auii  p.  29- 
(4*  T.  Ili  p.  184.  PavIa  1788. 
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dalla  mdlulel  perineo  sino  alla  prostala  (I).  Oinsitnili  esempj,  dal  l‘rof. 
GaBMBi  0 dal  Doti.  Biuirim  osservali.  Icggoiisi  nelle  note  apposte  dal 
Doli.  (ìiAcnuo  ItaaovEao  al  Sistema  di  diirugia  operativa  di  IIìblo  Heii.  (2). 
Il  MasTEGGi.t  avea  già  raceoniandalo  il  .sollecito  e profondo  taglio  del 
perineo  negli  ascessi  orinosi  rapidi  e diffusi;  il  medesimo  autore  fa- 
ceva allresi  notare  che,  contro  gl' insegnamenti  di  IIgster  o Des.auet, 
più  presto  si  consegue  il  ehiudimenlo  del  foro  deiruretra  adopraiido 
inicrpolalamenle  le  eandeletle,  dì  i|uello  che  mantenendo  di  continuo 
per  uno  o due  mesi  la  sciringa  in  vescica  : dì  fatti  egli  vedeva,  levata 
la  sciringa  stessa  circa  dopo  tre  settimane,  quando  gli  ostacoli  s'orano 
spianali,  la  fistola  chiudersi  in  pochi  giorni  (3).  In  una  fistola  ret- 
lo-vescicalc,  che  scendeva  eaiandio  nel  perineo  e nello  scroto,  avve- 
nuta in  seguito  di  operazione  della  pietra,  il  Doti.  Castclucci  fra  i 
varj  espedienti  messi  in  pratica  per  ottenere,  siccome  ottenne,  la  gua- 
rigione, v’ha  pur  quello  di  far  giacere  bocconi  o di  fianco  I’  infermo 
alfine  di  obbligare  le  orine  a scaricarsi  pel  catetere  (4),  A suo  luogo 
vedemmo  quanto  conto  faccia  il  l’rof.  Gionoiso  della  posizione  o fta- 
lica nella  cura  delle  fistole  vescico-vaginali  (Cap.  84). 

Narra  il  Bobsiebi  che  il  Doli,  Dobesico  1!ccelli  di  Milano  tagliò 
la  ve.scica  in  certi  mali  di  orina  senza  trovar  calcolo,  ned  altro  vizio 
manifesto:  nondimeno  l’operazione  non  fu  del  lutto  inutile,  giacché 
gl’infermi  n’ebbero  grande  sollievo  ed  anche  qualcheduno  ne  gua- 
ri (8).  Ciò  che  avvenne  per  accidente  od  errore  fortunato  (6),  di  cui 


(l)  l.«i.  cit.  T.  Il  P.  I p.  ICS. 

4d)  Torino  1817  I 170.  l^ri«  1*. 

|3)  U Severiuo  A.  1843. 

(4)  iKtit.  cliir.  Cap.  XI  9 I430*89.  ('biuso  poi  il  foro,  dovrii  tornami  p«>r  qaaicfae  trtnpo 
all'  uno  drlla  acirin)^  o cand^IrUa.  — Vrdi  aoirorB  il  Capitolo  inlortio  i depoaiti  orinoat  dri  Pruf. 
l'elice  De  RenHÌa  ed  Antonio  Ciccoiie  nell*  Ateneo  di  Napoli  {A.  1848). 

(5)  Latterà  contenente  alcune  osserrationt  di  mali  cronici  della  vescica  (Oiorn.  per  aenrire 
alla  Storia  della  Medie.  Venezia  178!>  III  87).  I./e|^ga«i  pure  «u  quest'  argomento  il  caso  nar- 
rato dal  Doli.  Amoh  Xurrópatio  tytrìettlr  tn  tma  /‘emmina,  che  meiifiVa  la  jirvMmca  d’  vn 
ealenlo,  Cùtotómia  eoi  togiio  %trftrale,  Ouarifflove  (Oiorn.  Veneu  Scien.  med.  188$  XIX  516); 
e r altro  concimile  ilei  Doit.  Jona  in  ttn  fancinlin  (Iti  18'*5  IH  543). 

(6)  Veram^^nte  fortunato  errore  fu  quello  in  cui  narra  d'  eanere  incordo  il  Prof.  Manolo , 
aiccome  nuova  e ^iiigolarìMinia  In  cagione  dell'  errore  utesiio.  I..0  tciriiigone  adoprato  QelPeepio- 
rare  la  vescica  era  formato  di  due  pezrì.e  quaninnque  apparentemente  senta  difeiio  la  aaldaiura 
non  era  perfetta , permettendo  im  piccolo  motimento  laterale  , ehe  celi*  urto  d'  un  membro 
dello  Hciringoiie  su  ]' altro  producevn  tal  mono  da  far  credere  che  gruaaa  pietra  io  vescica 
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anche  il  VEi-petu  c sialo  leslimnnio,  forse  altri  proporrà  nella  perti- 
nace nevralgia  od  iperestesia  della  vescica!  E qui  viene  opportuno 
far  cenno  delle  osservaiioni  del  IIibchi  intorno  gli  utili  effetti  dell’op- 
pio introdotto  nelle  vie  orinarie,  non  solamente  per  lenire  i dolori 
delle  malattie  di  quelle  parli,  e delle  vicine;  ma  di  altre  ancora  di 
Sede  lontana,  come  lo  ernie  strozzale  c lo  coliche  violente.  l.'eslratto 
d’oppio  del  [IseaZ  per  tal  via,  alla  dose  non  minore  di  3 grani,  nè 
maggiore  di  6.  produce,  più  presto  neH'uomo,  che  nella  donna,  nar- 
cotismo moderalo  e di  breve  durata,  senza  stitichezza  ed  irritazione 
delle  vie  digerenti,  ma  soltanto  lieve  cociore  nell' orinare  (I).  I.e  lodi 
date  dal  clinico  torinese  fìn  dal  I83U  a questa  maniera  d’amministra- 
zione medicinale  non  vennero  da  altri  riconfermate:  tanto  meno  og- 
gi si  sente  il  bisogno  di  giovarsi  di  culaie  espediente,  le  infezioni  i- 
podermiche  essendo  generalmente,  adopratc:  nondimeno  nelle  mol- 
teplici contingenze  della  pratica  ben  potrebbe  darsi,  che  di  preferen- 
za si  dovesse  seguire  l'anzidelta  strada  per  ottenere  effetti  calmanti. 


complieasw  l«  molteplici  natole  ureirali,  che  da  molli  anni  adligrgovaDo  il  patieoie-  Ma  ben  ren* 
ne  la  cieiotomU,  percioi'c-bé  iiperiafii  in  tal  modo  una  larga  tttrada  all*  orina  qneitta  venne  devia* 
Ih  dalle  rtcìole,  che  quindi  si  poterono  chiudere,  provvedendo  altresì  alla  dilalaciune  deli’ nrriru 
ciò  che  in  altro  modo  mai  ai  era  potuto  cotiaegiiire  (Oai.  mcd.  E’rov.  Veuete  p.  3^5). 

(1)  L’tili  effetti  tieiroppio  iotrodoUo  nelle  vie  orinarie  nella  cum  di  alcune  malattie  ( ,\(ii 
della  Soc.  med.  chir.  di  Torino  1S44  I 31?).  — A'rtuaio , Modiflcaiione  alla  pratioi  d’intro- 
durre aostanxe  medicamento^  entro  i'ureini  e.ol  neEto  delle  candelette  ( Oiorn.  delle  Scien. 
mod.  di  Torino  IS4r>  XXVII). 
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CORPI  ESTRANEI  INTRODOTTI  E PENETRATI  NELLE  VIE  ORINARIE. 
PROSPETTO  IN  PROPOSITO,  - VERII  NELLE  VIE  ORINARIE. 


Se  sì  consulti  il  Commentario  del  DekucC  (I),  il  Capitolo  del 
Prof.  Porta  (2),  o l’Opera  di  Mair  (.3)  tosto  si  scorge  che  non  v'  ha 
può  dirsi  forma  di  corpo,  o specie  di  sostanza  capace  di  passare  per 
l’uretra  c di  esser  contenuta  nella  vescica,  che  in  questo  serhatojo 
non  sia  stata  introdotta  e trovata  (4).  II  Prof.  Porta  consultando  intor- 
no a 100  opere  degli  ultimi  tre  secoli,  ossia  da  Pareo  ed  Ildaso  fino 
ai  tempi  più  moderni,  ha  messo  insieme  225  casi,  de’  quali  9 furono 
da  lui  operati.  Più  della  metà  de’  casi  (146)  spettano  al  sesso  virile; 
ma  ne’  maschi,  oltre  la  manusturbazione,  che  è la  causa  quasi  unica 
che  porta  corpi  estranei  negli  organi  genitoorinarj  della  donna,  vi 
sono  altre  cagioni,  e cioè  le  ferite  accidentali,  l'applicazione  dei  di- 
versi strumenti  e le  operazioni  fatte  dal  chirurgo.  Qualunque  sia  il 
luogo  d’ immissione,  cioè  per  la  naturalo  apertura  dell'uretra  ovvero 
per  le  preternaturali  delle  ferite  e fistole  del  ventre,  del  perineo  ecc., 
il  corpo  si  trova  generalmente  (92  per  100)  nella  vescica,  ha  forma  e 
la  consistenza  o durezza  de’  corpi  estranei  c troppo  varia  per  farne, 
siccome  piacque  a Civiai.s,  base  di  elassazione:  e però  il  Porta  pre- 
sceglie di  ordinare  i corpi  suddetti  secondo  la  qualità  o la  natura 
loro.  Delle  cinque  classi  formate  ( Corpi  duri  metallici  — duri  mi- 
nerali — duri  legnosi  ed  ossei  — cercali  e frutti  — corpi  molli  e 


(1)  Corp»  il»  In  reaaìp  (Journ.  de  Bordeaux  A.  1856). 

(2)  DrliVxtmcione  dei  corpi  e«tranei  ìntrudotU  neUe  rie  orinarie.  In  : Jhrta,  HeilA  Liioiri' 
sia.  Milano  )8I>9  p.  fMO. 

(3)  Fremde  Korpi’r,  die  ron  Auwien  in  dem  Organiamua  eì»g«<lruogen  sind.  Manebeo  1861. 

(4)  Girolamo  Marini  rìde  una  pietra  eistratta  ad  un  frate  cappuccino,  che  ftvea  per  dueleo 
un  nodo  di  corda  di  canrpa;  ed  ei  medesinio  cavò  fuori  un  groiuo  calcolo  dalla  vescica  di 
una  rag-.txza,  che  s'era  formato  sopra  un  pezzo' di  penna  dì  iza))ìm  (Pratica  delle  principali  e 
pio  difficili  operazioni  ecc.  p.  1.38,  139). 
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tessulì)  la  più  copiosa  ò la  prima,  che  abbraccia  l'iO  casi,  in  87  dei 
quali  il  corpo  estraneo  è uno  spillo,  ovvero  spilloni,  rorebette  da  ca- 
pelli ecc.  Nella  proporzione  di  oltre  il  61  per  lUO  I corpi  stranieri 
hanno  dato  luogo  al  calcolo  o ad  incrostazioni.  In  un  terzo  circa  de' 
casi  non  occorse  fare  per  l’estrazione  verun  taglio  ; questo  invece  , 
nella  metà  e più,  fu  indispensabile;  'iU  volte  l'espulsione  fu  impos- 
sibile, ed  in  altrettante  invece  avvenne  spontaneamente.  Sopra  I2‘2 
operazioni  di  taglio  l’autore  contava  80  cistotomio  perineali  maschi- 
li, c 30  incisioni  uretro-vescicali  nella  donna:  la  mortalità  può  com- 
putarsi del  IO  al  13  per  100.  Parecchi  ingegnosi  slriimeuti  sono  stati 
immaginati,  e con  diversi  processi  messi  in  opera  per  colale  estra- 
zione; perciocché  se  assai  volte  bastano  gli  ordinarj  strumenti  e le 
diverse  specie  di  mollette,  non  sempre  è cosi  ; che  anzi  è pur  d’uopo 
usare  talora  mezzi  affatto  particolari,  fili  strumenti  lilontrilici  servono 
benissimo,  e particolarmente  nella  donna,  a rimuovere  il  corpo  stra- 
niero; e però  oggi  vediamo  meno  che  per  lo  passalo  sorgere  il  bi- 
sogno di  tagliare;  ma  .sarebbe  soverchio  raffermare,  che  quelli  ad 
ogni  caso  provveggono.  Per  far  conoscere  i diversi  congegni  dai  no- 
stri chirurghi  adoprali  al  predetto  fine,  converrebbe  descriverli  non 
bastando  la  semplice  denominazione:  la  qual  cosa  non  è qui  possibile. 
Laonde  ci  limitiamo  ad  indicare  la  mollellina  curva  ed  inguainata 
del  Uose  per  estrarre  grosso  fagiuolo  dalla  vescica  d’ un  uomo  (1); 
la  pinzetta  del  Rusciietti,  la  quale  scorre  a passi  di  vile  dentro  una 
cannula,  e che  afferrata  la  forcella,  od  altro  corpo  consimile  la  trae 
dentro  la  cannula  ripiegandola  sopra  sé  stessa  (3);  il  catetere  retto 


(1)  Aun,  im.  M«d.  1330  I.XVI  408. 

(2)  }v4traxÌon«  di  una  forcina  di  ottona  dalla  rrM*icn  di  uni  donna  ( Ivi  Id35  I.XXV  150). 
IH  lina  nuova  pinzetu  rcscicalfl  per  I*  esirazione  d«'  corpi  deB.Mhili  metallici  (Ani  del  Con- 
greiwo  di  l’adova.  — Dullet.  Scien.  med.  1H43  IV  HA).  — I)  Uinuebeui  modiflcA  poscia  il  suo 
strumenlo  facendolo  curro,  e rendendo  llewibile  In  pinieUa  con  le  molleplici  articoUtioDì  a 
iTiiea  di  caicM  (Ivi  1845  VII  137).  — Allo  (•trufueuio  primitivo  del  Binncbeili  risponde  il 
dttiramptulrfì  dai  Belliiomiiii  idrati»  senta  «aprre,  a <)uel  che  («re,  oid  ohe  prima  avcMe  fatto 
il  chinir^o  veneto  (Oas.  Toso.  Scien.  mmi  fisiche  185D  n.  17).  l.a  rannubt  del  Doti.  Oiovanui 
Rota  di  Vicenta,  inventata  fin  dal  1829.  non  nasconde  entro  di  sé  lo  spillo  od  altro  corpo 
coneimile,  ma  soltanto  lo  piega  mediante  due  laoiioetie.  che  volgendo  un  rocchetto  escono  ]Mira]> 
tele  fuori  della  eannnla,  e spingonsi  contro  il  corpo  stesso  afferrato  e teomo  fermo  trasversaU 
mente  dairasia  uncinata  che  pure  scorre  dentro  la  cannula  (Beschreihung  eìnes  Instruments 
lur  Kncfertiung  nadelfomiiger,  in  die  vteibliche  Iirinblase  ein^drungener  freinder  K&per  In: 
Oraf«  unti  IValitw,  Journ.  der  Ctiir.  1830  XIV  518.  — Memoriale  della  Med.  coniemp.  1848 
XIX  40). 
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ad  uncino  semplice,  e quello  curvo  ad  uncino  a chiavella  del  Dusi, 
p'.irimcnie  per  esirarre  corpi  imdallici  c flessibili  dalla  vescica  della 
donna  col  primo,  da  quella  dciruninu  con  il  secondo  (|).  Questi  stru- 
menti, oltre  che  hanno  il  merito  della  semplicità,  .sono  stati  immagi- 
nati e provali  prima  che  il  Lcaov  facesse  conoscere  i suoi  molto  più 
complicali,  ma  non  per  ciù  di  più  sicura  e più  larga  amministratione. 
Tante  poi  sono  le  varietà  dei  casi,  che  all'  ingegno  meccanico  del  chi- 
rurgo non  può  mai  mancare  il  campo  di  esercitarsi. 

Dopo  il  l’rof.  l’oaTA,  il  Doti.  Gìieri.si  si  è occupalo  particolarmente 
dcll’eslraiione  dei  corpi  stranieri  introdotti  nelle  vie  orinarie.  Egli 
ha  pubblicalo  in  proposito  negli  .\nnali  Universali  di  Medicina  un 
Commentario  ebe  può  considerarsi  quale  appendice  all' anzidetto 
Capitolo  del  clinico  di  Pavia  (3).  Comprende  31  casi:  9 veduti  dal- 
l'autore. gli  altri,  mono  3,  communicati  da  colleglli  italiani.  Diciotto 
furono  osservati  in  maschi.  13  in  femmine:  in  7 casi  ì corpi  stranieri 
aveanu  dato  luogo  a calcolo  o ad  incrostazioni.  Laonde  a rigore  que- 
sti dovrebbero  considerarsi  semplicemente  come  calcoli.  Rispetto  alla 
qualità  dei  corpi  estranei  vuol  esser  notato  il  tubo  di  vetro  degli  or- 
dinar] termometri,  che  un  giovane  s'introdusse  nell’uretra,  e che  si 
era  spezzalo  un  pollicu  circa  sotto  l'orificio  esterno.  Il  corpo  stranie- 
ro ebbe  uscita  sponlanea  tre  volle;  un'altra  volta  pure  ciò  accadde 
con  l'ajuto  della  dilatazione  ; 9 volle  I'  estrazione  venne  fatta  senza 
taglio  per  le  vie  naturali;  IR  volle  il  taglio  fu  necessario.  Gli  stru- 
menti adoperali  per  l’estrazione  incruenta  furono  unicamente  mollet- 
te da  polipi  a guaina,  n inollclle  uretrali  e gli  strumenti  della  lilo- 
trizio.  Il  Doti.  Minich  levò  appunto  il  predetto  tubo  di  termometro 
mercè  della  pinzetta  urelrale  di  IIcnthi.  Parlando  dei  diversi  strumenti 
a tal  line  proposti,  il  Giisairii  dice  di  ammirare  più  il  talento  mec- 
canico dell’  inventore,  che  approvarne  l'utilità  pratica.  .MIorchè  ei  fu 
costretto  d’operare,  operò  come  si  trattasse  di  vero  calcolo  ncH’uro- 


(1)  Di  Aloni  chiru^itii  (Unii.  Scien.  nie«l,  IH4M  XIV  5).  Il  Malagodi  perfetioDava  la 

Btrumenlu  del  a(fgÌHn^i*nil>i  un  funto  di  legno,  che  con  restretniia  olirttre  oUrepassa  di  alcune 
Ituce  la  eanmicciii,  nfTiue  di  rendere  più  epdita  )'  introduiione  per  Taretra  in  Teacica  ; allo  «tro« 
tueitto  cosi  modificalo  dava  il  nome  di  conuMccia  veseiealf  pofia-^uncino  (Sulla  litotripeia.  Lei- 
leni  al  Doti.  Ferdinando  SiiUOfKvIre.  Fano  185S  p.  124.  I*oscrÌtio  alla  laOttera  suddeiu.  Fa- 
no 1852:  dal  Racc4>glit.  meil.  di  Fano  V 241,  VI  465). 

(2)  Ann.  uu.  Med.  1863  CLXXXM  243 
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Ira  0 nella  vescica.  Vi  fu  un  sol  caso  di  morie  di  una  donna  avve- 
nuto per  cistite  dopo  l'estrazione  di  una  pietra,  il  cui  nucleo  era  una 
forcina  da  capelli,  per  le  vie  naturali  grandemente  dilatate  con  le 
tanaglie.  Nessuna  cistotnmia  fu  seguila  dall’t-nuresi,  risullamento  ben 
avventuroso,  quando  tutti  i maestri  lamentano  frequente  la  perdita 
involontaria  dcH’orina,  come  conseguenza  del  taglio  deH’urelra  e del 
collo  della  vescica.  Per  evitare  sempre  più  il  pericolo  dell'enuresi, 
l'autore  consiglia  di  tagliare  l'orifizio  e un  po'  anche  1'  uretra  della 
donna,  dilatando  in  seguito  moderalamcnio  il  collo  della  vescica.  Im- 
perocché se  grande  è la  dilatabilità  dell'uretra  muliebre,  questa  non- 
dimeno ha  i suoi  limiti,  e l'estremità  esterna  dell’ uretra  stessa  è la 
parte  del  canaio  meno  dilatabile.  Ma  anche  il  Vacca  avea  raccoman- 
dato di  premettere  l’incisione  alla  dilatazione  dell'iiretra;  e recente- 
mente il  Febgcssos  ha  ripetuto  il  precetto  (I). 

Credo  non  sarà  discaro  che  io  qui  aggiunga  l'indicazione  di  al- 
tri casi  di  corpi  estranei  nello  vie  orinarie,  che  non  vennero  notati 
dal  Posta  e dal  Crebim,  perché  posteriori  alla  pubblicazione  dei  loro 
lavori,  o perchè  rimasti  ignoti  a'  medesimi,  lo  mi  limiterò,  come 
ho  fatto  per  altri  argomcntt,  agli  autori  italiani,  partendo  dal  Mobca- 
G.vi,  che  con  meravigliosa  erudizione,  può  dirsi  abbia  registrato  tutti 
quelli  che  fino  a'  suoi  di  erano  noli.  Né  io  presumo  di  dare  un  ap- 
pendice cosi  qompiuta,  che  altri  non  trovi  nulla  da  aggiungere.  Nel 
prospetto  che  segue,  quando  non  siavi  speciale  nolamcnto,  deve  in- 
tendersi che  il  corpo  estraneo  fu  apposto  od  immesso  direttamente 
nel  canale  emissario  deirorina.  I casi  sono  esposti  in  ordine  di  tem- 
po, e quando  la  data  dell' operazione  o dell’accidente  non  fu  dagli 
autori  indicata,  si  è messa  quella  dello  scritto  in  cui  il  fatto  venne 
pubblicalo,  multe  volte  le  due  date  non  ne  formano  che  una  .sola. 


(I)  System  n{  praciical  Surg^ry.  London.  p.  <90. 
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PROSPETTO  DI  CORPI  ESTRANEI  INTRODOITI  0 PENETRATI  NT 


N. 

j DATA 

1 ALTORK 

OD 

Oi’BRATORE 

i 

SKDli: 

QUALITÀ 

DEL 

COKl‘0  ESTRANEO 

MUTAZIONI 

KKL 

MEDESIMO 

l 

1750 

Catari  At.es8ANDuo 

M. 

Vescica 

CftiHJeteUa 

Nucleo  di  calcolo 

s; 

1760 

1 

p » 

• 

l^lla  di  schioppo 
l'erita  neiraddomiue 

p 

3 

» 

• > 

1 

Caiideietta 

p 

4 

1762 

p » 

• 

■ 

• 

5 

■ 

Masottì  Domrmico 

P. 

Seme  di  siicca 

6 

1763 

Cataki  Aleseakoru 

M. 

Corda  di  bodeiJo  ado> 
praca  jwr  reslrin^imeoto 

uretrale 

■ 

7 

- 

OltTKSrHt  PlBTBO 

• 

Ago  inghiottitoi 

S 

1768 

Anoaimo  operatore 

F. 

Ago  tTargeolo 

Involto  in  un  pli>br)  i 
natura  e colorilo  carfi*i 

9 

1770 

TliOlS  riCTBO 

Gambo  di  paglia  tiodoro 
ixtngo  3 oneù  con  tue 
foglie  « 3 capitlaXe  roK 
d«ei 

Incrostato  di  maten 
tartarea 

10 

1782 

SOGRAFI  PlBTHO 

M. 

•Spilla 

Nucleo  di  calcolo 

11 

1783 

PlCCINSt.Ll  ANTONIO 

F. 

p 

Spillo  in^iottiiu  ! 

12 

1785 

Aooaimo  operatore 

• 

» 

Forcella  da  capelli 

Nndeo  di  calcolo 

13 

1786 

FLAÌAKÌ  QtCftBPPS 

H. 

p 

Korcioella  da  capelli  in- 
ghiottita e penetrala  dai- 
T intestioo  io  vescica  , le 
pareti  (di  entrambi  uice> 
rateai  ed  iuaieme  adese 

IncroBiaiioni 

14 

> 

> 

» 

> 

StozAicorecdti 

Nucleo  di  calcolo 

15 

1795 

Carkikati  Dum. 

» 

Uretra 

Petxo  di  radice  di  geneia- 
na  per  dilatare  furetra  ri- 
stretta 

16 

* 

Manxori  Antonio 

P. 

• 

Korcioella  da  capelli 

Concretioni  cakefoee  ne 
la  piegatura  della  forcelU 

17 

1796 

• 

M. 

Vescica 

p p 

Nucleo  di  calcoli 
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£ VIE  ORINARIE,  E DALLE  MEDESIME  ESPULSI  OD  ESTRATTI. 


F.SlM'l>IONK 

SPONTANKA 

BSTR  AZIONE 

IRNZa 

TAGLIO 

1 K.STRAZIONK 

CON 

j Taglio 

I-SIT(> 

INDICAZIONI  UIBLiOOHAFlCHK 

Cistutoniia 

Morte 

Caiani  AUuandr/i , )1  Litotomo  in 
pratica.  Venetia  17r>6  p.  53. 

" 

Ouarìg. 

- • • p.  1{>9 



« 

» 

• • • ÌK  115 

....... 

• 

• 

■ » » p.  15? 

Con  diUtax,  dell'n- 
retra 

- 

iMaiotti  Dom. , La  Litotomia  delle 
donne  perfezionata.  Faenza  17^3  p.  firt. 



• 

Caiani,  Op.  cil.  p.  Idi. 

p«r  l'uretra 

OritscAi,  Oiorn.  Medie.  Venezia  1763 

p^r  la  vagina 

• 

e * • 17G8  VI  ?73 

duir  uretra 

> 

. » 177?  X 176 



Cistùtomia 

» 

S-ìgraft  P.,  Mem.  sopra  una  singo- 
lare uaaerv.  di  una  pietra.  Padova  176?. 

per  l'ureira 

• 

Opuso.  scelti  di  Milano  VI  240. 

Alto  apparecchio 

M. 

Ndnnom  Lorfnsù  Trat.  chir.  Siena 
I7fò  HI  165.  t*  ediz.  Il  ?31. 

* * 

Trova- 
ta nel 
cadavere 

Flajani,  Nuovo  metodo  dì  medicare. 
Roma  1766  p.  139. 

Cistotomia 

Morte 

• > • 

Ifretrotomla 

0. 

Carminati  Dooiem'co,  Note  al  Dmon. 
di  Chir.  Jel  Louis.  Venezia  171^  HI  16. 

..... 

Eelrazione  : le  due 
ponte  erano  uscite 
runa  dalPuu  labbro. 
Talira  dall'altro  d«L 
la  valva. 

• 

Montoni  Anicm. , Obaervat.  Palbol. 
Veronae  1795  pag.  41. 



..... 

M. 

Montoni  Anton.  , Observai.  Patbol. 
lilier  alter.  Veronae  1869  p.  135. 
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X. 

DATA 

AUTORE  , 

on 

OPERATORE 

o 

! 

8EDE 

QUALITÀ 

OKL 

CORIH)  FhTUAXEu 

MUTAZIONI 

NBL 

MEDESIMO 

IS 

1808 

FLAJANI  OiCSKPPK 

M. 

VSKÌCJI 

Peuo  rl‘u«io  ileo  r^tscca- 
to  da  {i&JU  d’srchibugiu. 

Nucleo  di  calcolo 

19 

1809 

Mazzoni  Lumi 

F. 

• 

Porcinetia  da  capelli 

2IÌ 

1809 

ZAN141M  Paolo 

» 

• 

Spillo  di  ferro  iQngo  (nù 
di  2 pollici 

Nucleo  di  grosso  calcolo 

n 

1817 

Baaovbko  Ou'.omo 

M. 

■ 

Spira  di  framento 

Nucleo  di  calcolo 

22 

1819 

Sisco  0it«itppe 

• 

■ 

Grossa  caiwlelelta  di  cor> 
da  di  budello 

A^omitolata  con  incro' 
•tasiunj 

23 

1820 

Pbmaa 

Pesto  di  baocbelta  luti" 
^ 6 poUid  e lj2  pette- 
trata  5 anni  prima  per 
esplosione  di  archibugio 
nel  petto  il  ferito  stando 
curro  in  arami 

Intorno  alla  bacchetta 
raiui  formati  12  ealcoirui 

24 

)«!0-34 

AooDimo  upflrniore 

» 

- 

Fagiuolo 

Nucleo  di  caioolo 

25 

. « 

• 

. 

> 

» > 

, , 

26 

» • 

■ 

• 

• 

Penna  di  piccione 

> 

27 

» • 

» 

» 

» 

Festuca  di  }«glia 

» 

28 

1821 

UcTRLLi  Filippo 

• 

Candeletta 

Lievissima  incrostauoc 

29 

1822 

Canblla  Oiurbppb 

K. 

• 

Forcinella  da  capelli 

Nucleo  di  grosso  caJcv 

36 

• 

Tra5moni>i  Antonio 

M. 

Ursipsupu- 

gOOM 

• 

Nucleo  di  calcolo 

31 

1824 

Rossi  Martlvo 

p 

Urelps 

Tre  semi  di  lupino 

SemplioemeDie  ingrosa 

32 

1825 

Rota  Oiovanni 

F. 

Vescica 

Spillone  d'oUone  lungo 
2 pollici. 

— »9IS 
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vSI't'LSIONE 

SPttNTANEA 

ESTRAZIONE 

SRXZA 

TAGLIO 

ESTRAZIONE 

con 

TAGLIO 

icsrro 

INUICAZIONI  Wm.lOORAFICHE 

Cisto  (ori  ia 

0. 

Flajani , Giuro.  Med.  Chir.  Roma 
IdOd  1 X'2Ì. 

Non  nne  mapna 

• 

Monsoni  Anton.  , Obsersal.  pathoL 
liber  alter.  Verooae  tfi09  p.  I3d. 

l'retrocistotoiuia  e 
frongimento  della  pie- 
tra 

M. 

Zunnini  , Note  alla  tmd.  del- 

l'Anat.  Patol.  di  Etaillic.  Veneiia  1809 
li  335. 

Cisto  tomia 

G. 

Barvpero  Giaoùttui , Note  al  sistema 
di  Chir.  uperat.  di  Bell.  Torino  1817 
I V.  I*  -16. 

Cretrotomia 

Sitai  Giuseppe  , Saggio  dell’  Istituto 
din.  A.  llt-IV.  Ruma  1820  p.  27. 

Cialulomia 

Brera,  Nuovi  Comment.  di  Med.  1820 
VI  263.  — Saggi  dell'Accad.  med,  chir. 
di  Napoli. 

• 

M. 

Vandt>Hi.  Quadro  delle  operaxioni 
nello  Spedale  .Maggiore  di  Milano  dal 
1820  al  1834.  Milano  1841  p.  28. 

, . . . 

0. 

* 

» 

l/ereiii  fiiippo.  Anno  di  Clin.  eaterna 
Firense  1823  li  Sez.  XXX  Osa.  1*  p.  93. 



t'retrocistotumia 

M. 

Cane/ia,  Giorn.  di  Cbir.  prat.  1825  I 
263. 

Cialotoniia 

U. 

rrosmondi  Anf.,  Metn.  su  di  una  tr- 
perucione  di  Litotomia.  Roma  1822. 

rreirotomia 

• 

Reperì.  Med.  Chir.  Torino  1824  p. 
374. 

1 

1 

Con  U doppin  can* 
nula  di  L«vKl  per  i 
polipi  nawli  eoo  en- 
tru  uu  filo  di  ferro 
piegato  ad  uncino  , 
che  afierrO  lo  •pilloiM 
di  tmrerao,  piegando 
poeriaqueato  median- 
te due  groBie  lente 
introdotte  dentro  le 
cannule,  e spinte  con 
forza  contro  lo  spil- 
lone medeaimo 

CAiminelii,  Memor.  della  Medie,  con- 
temp.  1848  XIX  41. 
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N. 

DATA 

AITORR 

OD 

OPERATORK 

c 

I 

0t 

SEDE 

qualità 

URL 

CORPO  ESTRANEO 

MUTAZIONI 

[iRL 

MEDESIMO 

ns 

1826 

Calza  Carlo  Limoi 

M. 

Vpseiea 

Foto 

Nucleo  di  calcolo 

34 

1826 

CiTTADiKi  Luigi 

F. 

• 

Agora jo 

IncroMaaione 

3& 

1826 

StSOO  OlUSBI'PR 

■ 

■ 

ForcinciU  da  capelli  con 
le  «lue  punte  la  ragina 

Nucleo  di  calcolo 

36 

1826 

Mao.'ario  Ascblo 

» 

UpetrA 

Ago 

37 

1827 

Urllini  0.  B. 

» 

• 

Forcina  da  capelli 

38 

1827 

■ 

VeAcicR 

» > 

39 

1827 

Qrili^ 

• 

» » 

Nucleo  di  calcolo 

46 

1828 

Mancini  Nicola 

M. 

l*eKO  di  candeletta  di 
gomma  elastica  per  re- 
litriagimeato  uretrale 

41 

1832-36 

FfjiriiiM  Luioi 

F. 

• 

Forcella  da  capelli 

Nucleo  di  calcolo 

42 

1834 

Nuncjantb  Ippolito 

• 

CaiideioUo  di  cera  lungo 
Ire  dita  trasreree 

43 

1834 

Odonk  Enrico 

• 

• 

Scheggia  lunga  due  polli- 
ci, larga  uno  di  un  palo 
peiietrato  nella  TOgina  e 
nella  i-eseica  cadetto  da 
un'albero 

Ineros  (ationi 

44 

1836 

CrRULLI  FlLJI'fti 

M. 

» 

Itiirumeuto  dilleurteloup 
rottoei  nel  fare  la  litotri- 
aia.  — N.  B.  L' ìnfenno 
area  anche  un  fungo  e- 
tnatode  nella  veadca. 

45 

1836 

QiORoi  Tomiuso 

F. 

» 

Spillone  di  ottone 

Nuckodi  calcolo:  la  pur 
la  delio  spillone  qiorg^v: 
per  8 hnee. 

46 

1838 

Ridebi  Alrssandro 

M. 

» 

Stelo  d'erba 

Nucleo  dì  piccolo  caleol 

47 

1838 

• 

• 

• 

• » 

* 

48 

18391 

Mai.aoo  Pirr  Paolo 

F. 

» 

Forcina  da  ca|iellì 
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Sl'L'I^IONE 

IV>NTANEA 

ESTRAZIONE 

HHStA 

TAGLIO 

KSTRAZIONE 

CON 

TAGLIO 

ESITO 

INDICAZIONI  BIBLIOORAFICHK 

Ciatotumia 

0. 

Ad.  Td.  Med.  XXXIX  10. 

Uretroci^totomia 

• 

. XXXVn  417. 

.... 

li^latatione  deirure- 
tra  : p«traxiuD<>  eoa 
pini«ttadapoU{N,  rot* 
io  prima  il  calcolo. 



M. 

Sitco  Oiu3fp^,  Saggio  deirietituio 
din.  Anno  X a XI.  Roma  1826  p.  52. 

1 ragicA  coD- 
xutivo  ad  a- 

G. 

All.  1,0.  M«l.  XXXVllI  44. 

Taglio  ragiuo-venci- 
cale. 

- 

. XUM  140. 

Con  pinxe  Ita  w mpi  ic« 

• 

Ivi  — B€Uini,  Lettere  Clioiebe.  Ro- 
vigo 1827  p.  35. 

Taglio  vagino-Teeet- 
cala  di  VaccX 

• 

Reperì.  Med.  CUo.  Torino  1827  p.  535. 

Ciatotomia 

* 

Archiv.  di  Med.  « Cbtr.  Napoli  1828 
1 128. 

Uilalazionc  dell'ure- 
tra 



• 

}*u*chin%I.Atigi,  Relaiione  di  operaiioni 
dal  1832  al  1836.  Ravenna  1836. 

.... 

Con  le  tanaglie  — 
N.  B-  L'uretra  apri- 
TAHÌ  Delia  Tagina. 

M. 

Annali  delio  Spedale  degli  Incorabili. 
Napoli  1836  11  201. 

.... 

Dilatauoiie  deli'ure- 
tra 

• * 

0. 

Repert.  Med.  Chir.  Torino  1834  p.  395. 

Cietolomia 

M. 

CrruUi  Filippo,  Cenni  aiatiiitici  diClin. 
Chir.  Fireoxe  1841. 



Taglio  ciato-ragioa- 
le  di  Vacci 

0. 

Bullet.Seien.  Med.  Bologna  1836  I 325. 

.... 

l.itotriiia 

• 

Giom.  Seien.  med.  Torino  1838. 

m 

• 

» » 

Con  pificeiia  e dila- 
taiioue  fortaia 



• 

BuHet.  Scien.med.  Bologna  1848  XIV 
7. 

(cap.  »••) 


— 598  — 


N. 

DATA 

AUTORB 

01» 

OPERATORE 

1 

s 

SEDE 

QU/VLITA 

ORI. 

CORPO  ESTRANEO 

Ml.'TAZIOXI 

l>Vt. 

MEDESIMO 

1839 

Rissai  AI.R88A5UH0 

M. 

Vescica 

Tralcio  di  vite 

Quattro  calcoli  cui  qoa 
ero  {tetti  in  coi  era  dir 
•o  il  saeppolo 

50 

1839 

• 

• 

• 

Ago  d' ottone  lurifip^  5 
dita  tratveree 

Incurvalo  con  lieve  ii 
croatatioDeeullacapocchi 

51 

1840 

Spbbsa  AtrotWTo 

K. 

> 

Forcina  da  capelli 

5i» 

1841 

CiYwnti  Kiliito 

M.t 

■ 

Peuo  di  pelo 

Orosae  incrottatioiu 

53 

f 

PAOÌU.LO  FiBTBO 

F. 

■ 

Spillone  di  ferro 

Conoretione  nella  ca|>oc 
cbìa 

54 

1841 

RsnNot.i  Oti»nio 

M. 

Peno  di  sciringa  di  gom- 
ma elastica. 

Lieve  ìncrostaaooe 

1 

55 

184! 

SpsasA  AL'Gi'aTo 

• 

■ 

Spillone 

! 

5A 

1841 

F. 

- 

Porcina  da  capelli 

57 

1842 

Bianchetti  Vinoin*o 

M. 

■ 

Petseut  di  paglia  di  fru- 
mento. 

Nucleo  di  14  pietre 

58 

1843 

fìaSSClAM  T»B  Bduaa 
Giossprs 

• 

• 

Due  tpilloai 

59 

1843 

- 

F. 

• 

Fuacellino  di  legno,  for- 
cella e spillone 

IncraaUùoni 

60 

1844 

BAUAvatLi  0.  b. 

M. 

Uretra 

Seme  di  cucca 

Nucleo  di  calcolo 

61 

1844 

Cotta  CAaiA> 

F. 

Vescica  e 
«etiu  ragincp' 
svescicale. 

Petto  di  trivella  dì  fer- 
ro 

incrostaiìone 

62 

1844 

Malaoo  Pire  Paolo 

M. 

Vescica 

Mercurio  per  fritioni!! 

Nucleo  di  calcolo 

63 

1844 

hlALAtioni  Luiot 

• 

■ 

Peno  di  sciringa 

■ 

64 

1 1845 

CaaTBi.i.A(Ti  Oiov. 

■ 

• 

RamusceUl  di  salice 

1 hicrostaiioni 

(1)  U riTÌoini  noQ  dice  k tal  corpo  eatraneo  fa  tratto  faoii  dal  menta  o trovato  nel  cadavere.  U luednit 
autore  registra  nel  precitato  Indioe  (oltre  il  calcolo  che  avea  per  nucleo  il  fuaellmo d'avorio  già  deacriUo  dall'J 
gbisi)  altri  T calcoli  oe'  quali  ernn  nucleo  diverse  soetAOBc  — t'eno  di  filo  ritorto,  groeeo  grumo  sangttigno. 
fuscello,  stecco,  rapf^  di  Anocchio.  Alo  — ; senta  peraltro  dire,  infuori  dtll'  ultimo  «he  venne  rotto  col  litoinui 
se  fu  usata  o o6  qualche  openuione.  Parimente  non  è indicato  il  sesso  che  per  il  primo,  cioè  per  il  cala 
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(Cmp.  ••.) 


ESPULSIONE 

iPONTANEA 

ESTRAZIONE 

SRNZA 

TAGLIO 

ESTRAZIONE 

cos 

TAGLIO 

ESITO 

INDICAZIONI  BlBLlOGRAFiaiK 

Cistotomia 

M. 

Giornale  Scien.  Med.  Torino  1839  IV. 

■ 

0. 

. 

Con  la  pìm^tta  del 
manchetti 

- 

Bullet.  Scien.  Med.  Bolugoa  184D  IX 
103. 

Csrtm'ni,  Indice  degli  articoli  del  Mu- 
seo di  .\tiatoniia  di  Pisa.  Lucca  184^ 
p.  90  (1). 

Litolrirla:  estrazio- 
ne col  litotriiure  di 
Hearteloup  dello  spil- 
lone 

0. 

Giuro.  Veneto  Scien.  Med.  18M  II 
738. 

Con  rÌDSlriimento 
di  Heurteluiip 

Cietaint.  Indice  cit.  p.  104. 

Con  la  pinscaa  del 
Bianehtìti 

0. 

Bullet.  Scien.  Med.  Bologna  1841  XI  3. 

• 

• 

• • 18.1  XI  0. 

Cistotomia 

• 

Memor.  della  Med.  contemp.  1842  VII 
a3M. 

Ureirotomia 

• 

iifiercsani,  Sag.  di  cbir.  Verona  1843 
p.  I7t>. 

Pinzetta  a modo  di 
forcipe 

• 

. p.  n-. 

Con  filo  metallico 
piegato  ad  ansa 

• 

Bullet.  Scieo.  rned.  Bologna  V 140 

Con  le  pinzette  e di- 
latHiione  delia  ferita 
del  fietto  vagino-ve- 
ecìcale. 

• 

Atti  del  Congresso  di  Milano 

Cistoiomia 

" 

Lugareei,  Di  un  calcolo  vescicale  oel 
di  cui  nucleo  esisteva  mercurio  (Giom. 
pei  progress,  della  Patol.  VI  837). 

LiiouHzia  uretrale  e 
veseicale 

• 

Raccoglitore  Med.  di  Fano  1&82  V 
Lettera  sulla  Litotripeia  p.  76  0ss.  IX. 

Col  lUontnture  di 
Leroy 

• 

Atti  del  CoDg.  di  Napoli  1845. 

rinaton  sul  pezzo  di  filo  ritorto.  — I*nrimenK  il  Bruftnetelli  nelle  Lfto/offéa  (Pevia  1819  p.  34*49)  noUire  8 
Icolì,  fortnaliei  «opra  diversi  corpi  estranei  cadaci  in  vescica  ^rancMetta  cerea,  rjti/iow  d’aitonr,  Mfh^ggie  <To#m, 
umo  di  sangue  «eco,  perso  «Tosso,  pe::n  di  jpica  di  frumento,  gluma  d'tm  grano  di  fHanento,  peseetta 
osso  dt  batena);  seuz'aggìuugere  que*  particolari  cIìdìcì,  che  per  lo  scopo  nostro  sarebbero  stati  importanti. 

76 
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N. 

DATA 

ATTORE 

OP 

OPEKATORK 

1 

u 

iti 

SEDE 

giJALrrÀ 

on. 

CORPO  ESTRANEO 

MTTAZIONI 

DBL 

MEDESIMO  1 

Gfi 

1845 

Malagodi  Lt’ini 

M. 

VeAclcR 

Fa^ìqoIo 

Nucleo  di  calcoli^  d:  t 
linee 

00 

* 

• * 

K. 

» 

Poraioella  Or  capelli 

» • friiikiii 

07 

• 

MRDOflO  S.lMt  Rl.R 

M. 

• 

QanUru  pollici  di  cerino 

Ci 

1846? 

PAGeuLO  PlBTRti 

F. 

* 

Spillone  dì  ferro 

Nucleo  di  calcolo  r la 
pania  dello  spilioiw  i>- 
Auo  nella  tronca  ie^ro 
dtl  pufre. 

09 

1847 

Kocsim  Sfrafino 

a 

Forcioella  Iniifta  quasi  6 
pollici 

Contorta  « nucleo  di  nl- 
colo:  un  gambo  deU» 
forcina  perforarli  li  la- 
gina,  Tallro  era  iiuf«r.iA- 
lo  contro  la  aolUi  del 
pube 

70 

1849 

Rota  Giovanni 

M. 

Ago 

71 

1850 

Belluomini  Franc. 

F. 

Korcella  da  capelli 

Incroaiationì 

72 

» 

Malacooi  Lvici 

■ 

• 

• 

• 

73 

1852 

Fanto2zi  Camillo 

• 

a 

- 

1 

14 

1853 

Boroom 

a 

• 

Nucleo  di  calcolo 

75 

» 

SANTOrAOHR  KRRt>. 

■ 

• 

• 

76 

a 

a 

» 

• 

Agl»  con  capocchia  di 
vetro 



( 4 

Forcitiella  da  oi(ielIi 
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(cap.  »a.) 


'<P!.'LS10NK 

PONTANKA 

ESTR.AZIONK 

srszA 

TAGLIO 

K.STU  AZIONI-: 
co.s 

TAGLIO 

KSITO 

INDICAZIONI  DIBLIOOKAFICHB 

Litulriùu 

0. 

Kaocuglitore  Med.  di  Fano  1S5?  V. 
I.eu«m  sulla  Litoirìpiia  p.  HO  Oet>.  X. 

a : «Airasione 

delia  fontinHIn  cuo 

K<‘ejnnu/aj/'.*rf<i  utt> 
fino 

* 

> > » p.  ISI  Om.  XIX. 

.... 

Cistntomia 

■ 

Bullet.  Scien.  Med.  Bologna  VII  14*1. 

■ 

.... 

LìiAtrUia  : ripiegato 
1»  (s|)ilion«  fra  i den- 
ti del  Utotriturc 



Oiont.  Votato  Scien.  Med.  1851  li  740. 

Ur«truci«toU>RiÌa 

RiiccogUt.  med.  di  Fano  1949  XXJIl 

ir». 

.... 

L*  ago,  mediante  il 
dito  indice  nell*  ano 
Tenne  «pmto  verso  il 
perineo  che  traforò, 
e quindi  fu  atfrrrato 
Con  una  pinzetta 

■ 

ChimineUi . Memoriale  della  Med.  Con- 
temp.  1848  XlX  40. 

Col  Cutifamptulctì 
jiinreita  oimloga  n 
quella  del  BiaiidiaUi 

• 

Gaz.  Tuacana  di  Scienze  med.  fisiche 
A.  1850  n.  17. 

Lilotritia  ed  e«tra- 
tione  della  l'orcina 
COR  la  canuuia  por- 
ta uDcino 

Raecòglit.  med.  cii.  p.  !94  Osa.  XX. 

Con  il  Cittif:utt*irtvU 
co  di  Belluuiuini 

» 

Gaz.  med.  Toscana  1852  p.  129. 

Litotrisia:  la  forcine!- 
la  ouidatau  rnppetsi 
uaci  eoi  frammenti 
del  calcolo 

Trai.  Storico  pratico  del- 
la Lilutrizia.  Fano  1853  p.  230. 

Litutriiia:  e^traiio- 
ne  della  fureìoella 
con  piiiietta  detiuua 

> • p.  234. 

.... 

Con  la  cannula  a II 
branche 

• 

• > • 341. 

Con  pintetta  a S 
branche 

» 

• > > 342. 
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N. 

DATA 

ALTOIIE 

uo 

OPERA7X)RE 

c 

i 

SEDE 

QUALITÀ 

riBi, 

C0RI*0  ESTRANEO 

MUTAZIONI 

KRI. 

MEDESIMO 

78 

1853 

SANTO^AnRB  Prrd. 

M. 

Uretm 

membranosa 

Ago  con  capocchia  di 
vetri) 



79 

1855 

Conti  Oaktano 

• 

Vescica 

Caitdeletta 

La  candeletta  collodi 
in  un  allungameoto  dell 
vescica  nou  fac<fv:i  par' 
del  calcolo  grosso  3 i» 
ce , e quantunque  intr 
dotta  da  Un'anno  e me 
IO  , era  senza  incrosL 
zioni  ! 

80 

1858 

Botto  Lorenzo 

» 

IVizodisctnnga  elastica 
adoprnta  |;ier  uso  medico 

81 

1859 

MmicH  Anori.o 

» 

• 

Pnicello  di  ^giia 

Nucleo  di  caleolo 

8? 

1861 

MRRI.IN! 

• 

Uretra 

Forcina  da  capelli 

83 

1861 

HiNicii  Anorlo 

• 

Vescica 

Peuu  di  carta  arrotolata 

Nucleo  di  caleolo 

ti4 

1862 

Marzl’ttini  0,  B. 

Fa 

. 

Forciiwlla  da  capelli 

> 

85 

1863 

BirHCi  Cablo 

■ 

■ 

Incrostazioni;  una  de 
branche  appuntata  coat 
la  sinfisi  dei  pube,  Tal 
perforante  la  vagina  e 
retto 

Sfi 

DMJ3 

Dr  Llta  DoMBNtCO 

- 

Nucleo  di  calcolo 

87 

Montini  QmaBprtt 

• 

• 

Matita  lunga  9 eentim. 

» 

88 

1864 
(1)  Ma 

Farina  Li'ioi, 

Fumoalli  Cbsasx 
« 

Rota  Antonio 
con  ineominaoia  d'orUm 

Tubo  da  termometro 

Senta  inerostasione  , 
le  incrostazioni  si  era 
staccate  formando  cati'< 
umralì  e perineali 

(2)  Accadde  la  morta  Panno  a]i(>raMo 

il  frammento  dei  tabu,  come  ti  lìde  nella  oecroscop«R,  era  po 
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cspi;lsione 

SPONTANEA 

KSTUAZIONE 

SENZA 

TAOLIO 

ESTRAZIONE 

ros 

TAOLIO 

F»S1T0 

INDICAZIONI  BIBLIOORAPICHE 



IVr  Paretra  avendo 
prima  eajtovulto  Pu^o 
in  modo  da  far 
re  la  putita  di  eeso 
nella  parte  iureriure 
delPureira  ste*#a  Ter- 
so ii  perineo. 

o. 

.Sontc^odrr.TruU.  Storico  pratico  della 
Litotmia.  Fano  1853  png.  343. 

Cietototuta 

» 

Ueod.  delPAccad.  Med.  Chir.  Napoli 
1855  IX  174,  177.  — 1857  XI  93. 

Col  litolrìtore  di 
Heurtoloap 



a 

Oac.  degli  Oeped.  di  Oecora  1838  I 405. 



Cisioioroia 

Oiom.  Veneto  Sciente  roed.  1802 
XIX  91>. 

HinseUa 



■ 

Liguria  med.  A.  1861. 

Cistotomia  bilaterale 
aiuai  diffìcile , Qo'e- 
siremiia  del  calcolo 
eDM>odo  innicchìata  in 
un  largo  gozzo  delta 
veiicica 

M. 

Qìom.  Veneto  Scient.  Mini.  1802  XIX 
101. 

Taglio  uretro'Tenci- 

cale 

0. 

Oax.  med.  Prov.  Venete  18G2  p.  423. 



* 

• d) 

Burci,  Leiioni  stilla  Cistotomia.  Firen- 
ze 1663  p.  419. 

a. 

Il  Morgagni  1866  p.  915. 

• 

» 

Uat  Med.  Lomb.  1863  p.  27C. 

Cirtotomia  laterale: 
il  chirurgo  (anonimo) 
non  pot^  catare  il 
corpo  estraneo  : fl- 
stola  orinaria.  Dojw 
3 anni  estrazione  di 
7 calcoli  dall*  uretra 
membranosa  e pro- 
statioa  ampliando  Pa- 
(«crtura  Astulosa  (3) 

M. 

RìTiata  (ned.  Chir.  1871  p.  19. 

vvrso  la  ftumxD 

tà  della  Tesrica  in  dire 

uone  orifiootale,  da  de 

■tra  a sin 

■tra , ed  incastrato  per  modo  nella  parete 

èU'organo.  «pectaimenl?  a deatra  da  richiedere  una  diligeole  diueaione  per  liberarlo». 

I 
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N. 

i DATA 
1 

ArrouE 

OD 

OPERATOKE 

0 

1 

SEDE 

QIALITÀ 

DEL 

COHl'O  ESTRANEO 

1 MUTAZIONI 

NR(. 

MEDL'SIMO 

H9 

1864 

Lotooics  V. 

M. 

V’excica 

Palla  d'arnm  da  fuoco, 
del  dlanietru  di  lOniilU- 
metri , ^witetraia  autto  il 
gran  trocantere  AÌriiAiro 

' * 

Seiiin  incrostazioDA  ben- 
ché rimasta  dentro  4 aiui 

9i* 

» 

Mohonì  Fbrdikamk) 

P. 

» 

Nucleo  di  calcolo 

01 

» 

» 

9if 

1805 

UBLLirezi  CesAHB 

. 

• 

Forcinella  da  cn|.ielJi 

93 

» 

Caibb  Pibthu 

M. 

■ 

Spillone 

Nucleo  di  calcolo 

94 

» 

Cocrui  Oaììtano 

■ 

• 

Ciliod  i‘o  di  ceralacca  lun- 
go 1 iwllice 

95 

» • 

Pezio  di  giunco  piegato 
in  8 porzioni  lunga  ogoit* 
na  4 pollici 

Ineruataziouì  con  rÌgou> 
6amenti  monilifurmi  ; cal- 
colo libero  piAgroAm>  — 
Porzione  del  gimmo  perlo- 
rata  la  vescica  era  [>ei:T- 
trala  per  ì linee  aeÌJ*i»k- 
siino  tenue,  il  quale  adcri- 
ra  alla  reBetra  non  vVrr 
comunicaiione  Ira  Pinte- 
•lino  e la  re«ctca,  il  giunco 
e»M*ndo  rimaeto  inrolie 
nelle  false  membraue  deh 
l'inflamimaziùne 

96 

• 

LrpRI  PlSTRl» 

* 

Pezzo  di  rimine  lungo 
?4  centimetri  del  diame- 
tro di  5 miliimitrì 

97 

• 

Mazzoni  Cmtanzo 

F. 

Forcina  da  capelli 

Lievi  incrostazioni 

98 

• 

Tmaka  Pasquale 

M, 

• 

Palili  d*  archibugio 

Nucleo  di  calcolo 

99 

1866 

^Rci  Carlo 

F. 

• 

Forcinella  da  cnpelii 

Nucleo  di  calcolo  : Pan- 
m della  forcina  area  ira- 
funto  il  tramezzo  cisto- 
•vaginale  (3) 

(1)  Incooiineiii*  «leirorìoa  p«r  qualche  aanu. 

(£J  La  dcioua  era  gravida,  o la  Forcinella  io  Tescioa  d 

a 6 meri  : parto  prematuro  naturale  nel  7*  mese  ; iecurà 
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ESPULSIONE 

spontanea 

ESTRAZIONE 
rf:n*a 
TAO  LIO 

ESTRAZIONE 

COK 

TAGLIO 

E.SITO 

INDICAZIONI  UIBLIOORAFICHE 

Dall'  uretra  caver- 
nosa , in  cui  li  era 
M>»pifltA  e fermata, 
medinnte  uncino  e 
piccolo  sbrigliamen- 
to dei  meato  urinario 

O. 

Il  Morgagni  1864  p.  716. 

Uretrotoutia  tiilnte- 
raie 

• (1) 

Oiorn.  Veneto  1864  XXIII  4r>6. 

..... 

» 

. 

• 

)airuretra  (S) 

Builet.  Scien.  med.  1867  IV  .364. 

Dopo  an- 

11  con  asceseo 
>1  pt^rineo 

» 1866 1 328. 

il  giorno  dopo  col 
fraii^ipietrn  di  Civiale 



• 

Oiorn.  Med.  di  Roma  1865  1 300. 

Trovato 
nel  ca- 
davere 

Ivi  p.  306. 

Col  liUiclaato  fene- 
strato. 

. . . . , . . 

0. 

L'Ippocmtico  18(^6  IX  (Supplemento) 
p.  22. 

Col  ripiegatore  di 
Leroy  d'Kiiollea  in 
? Volte,  la  forcioella 
ridendosi  rt>ita  nella 
curva. 

» 

Giom.  me<l.  Roma  I 374. 

ristotomia 

r.itana,  Ferita  di  vescica  occ.  Sassa- 
ri 18<'5.  Sfiou/a,  Sb>ria  dì  litotomia 
ecc.  In:  Sardegna  medica  1865  p.  301. 

Vagìno-cietiro  : li- 
modo  fuori  il  calco- 
lo mediante  un  lac- 
cio passato  nelTansa 
della  fondila  spor- 
gente in  vagina 

IhirtH,  Dna  casi  di  rottum  epontenea 
di  parecchi  calcoli.  Pisa  1870  pag.  57. 

ciat3t«  durante  la  « nel  {»utr]«rio.  I/espaUioiic  avverine  dapo  fieri  doluri , te  punte  della  forcioella 

Mudo  dirette  io  avanti.  É da  credere,  quantunque  non  «in  detto,  che  non  vi  foMe  iacrostacioae. 
l3)  11  Corpo  eMraneo  era  in  veectca  da  qualobe  anno,  e nondimeno  la  donna  avea  partorito  t>ene  due  volte. 
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N. 

[>ATA 

AlìTOHE 

OD 

OPERATORE 

c 

IC 

K 

K 

C 

SF.DE 

QUALITÀ 

DB). 

CORPO  ESTRANEO 

MITAZIOXI 

Nin- 

MEDESIMO 

100 

. 

CoLuszi 

F. 

Vescica 

Forcitmlla  da  capelli 

im 

• 

D'Avanu) 

M. 

Ago  da  cucire 

Nucleo  di  calcolo 

102 

• 

Pbrukzi  Domenico 

F. 

» 

Forcina  da  capelli 

• 

WJ 

. . 

ZoTTI  ANorxn 

» 

Scheggia  di  canna  lunga 
5 ceni,  e niezso  |»cne(rnta 
aUmrerso  hi  ragitm  nel 
cadere 

CoocresioDì  calcaree 

1S67 

PitIDPI  Anoklu 

M. 

• 

PuAcelli 

Nuclei  di  varj  calcoli 

105 

* 

MABXtrTTiM  0.  B. 

F. 

Forcina  da  cnpellt 

106 

■ 

Hiszoi.t  Francksco 

• 

Ossa  retali 

Nucleo  di  calcolo  enorme 

107 

1868 

RoRciifrrrA  Crsare 

M. 

Ferzo  d'ileo  staccato  da 
]talla  di  fucile 

Nucleo  di  calcolo 

108 

Rkm/jio  tì. 

F. 

Forcinetla  da  capelli 



109 

1669 

ClNlCBLLI  Lumi 
1/ 

M. 

Fuscello  di  paglia  lungo 
12  cenlioielri 

bicrostaiione 

Ilo 

■ 

. 

. 

Fetreniita  delU  branca 
femmina  del  frangipietra 
sperzalavi  nel  rom|>ere  un 
calcolo  reseicale 

111 

Hfoni  OiufiKPPR 

P. 

' 

Furcinella  da  pai<elli 

Iiicmetazioni  nelle  brm 
che,  di  cui  una  curva  r|h>: 
gente 

112 

ZoTTI  AnoULCi 

M. 

rreini 

Peno  dì  candeletta  ndo- 
prala  jier  restring.  uretr. 

113 

1670 

Anonimo 

F. 

Vescica 

Faseetto  di  erl<«  itiirec- 
date 

Nucleo  di  groaso  calcc'h 

114 

lltmo.i  UiufiRii>B 

Forcinella  da  capelli 

^l)  Dopo  5 giorni  guari  aucbe  ia  Aiiola,  ch<*  tn  già  du  5 jucm. 

(2)  Atv«uo«  la  mort«  dopo  24  or«  In  conwgueoza  della  prvstrationc  lasciata  daii’ettrt  inspirato. 
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iSPlJLSlONE 

rONTANEA 

KSTRAZIONK 

1 SKNZA 

1 TA(»LIO 

ESTRAZmNE 

CON 

TAQLIO 

1 

1 ESITO 

INDICAZIONI  UlBLlOGUAFICIIi; 

Cistotomia 

11  Morgagni  lSd'>  p.  915. 

Annali  Clinici  dell*  Ospedale  degl*  In* 
curabili  Anno  IX  fase.  I\'.  — Il  Mur* 
gugni  IK6G  p.  9lt>. 

l.itolrizia:  e Can- 
nula p>irta  unrt'no 
del  Maln(;<Kli 

(j. 

Ippocratico  di  Fano  A.  16t}6  IX  457. 

Litolritia  ed  e^tra* 
zione  della  canna 

■ (1) 

e IS07  XI  30. 



Cistotomin 

M. 

Uurci,  Due  casi  di  rottura  spomanea 
di  calouli.  Pi«  1S70  p.  60. 

!*ar(ioolare  tanaglia 
uncinata 

0. 

Bullei.  Scien.  Med.  Bologna  1667  lU 
242. 

Fraugimenlo  ed  e- 
straziotie  con  {Hiizetia 

.M. 

Mem.  Accad.  Scien.  Bologna  VI. 



Cixloluraia 

rt. 

HùrvhÉtta,  Uu  ferito  di  Sadova.  Man* 
torà  1868. 

thlat-is  rd  con 

pinzetta  e uncino 

• 

Gaz.  Med.  Prot.  Venete  18‘T8  p.  37. 

Cf»n  piccolo  frangi* 
pietm  d*  lleiirteloup. 

‘ 

» 

Cinùdti  L„  Gabinetto  anat.  patol.  di 
Cremona.  (.\nn.  un.med.  1869  CCIX  97). 



Cistotomia 

M.  (S) 

» » • 

Dilata*,  forzata  : e- 
straz.  eoo  le  tiinaglie 
comuni  da  pietra 

o. 

BullAt.  .Sciea.  Med.  1870  X 366. 

L'retrotomia  eitenka 

• 

L*  Ippocratico  1869  XV  15 

.... 



\ 'retro-'cislotoroia 
laterale  e multipla 

M. 

Bwxi,  op.  di.  p.  54. 

Dilatazione  forzala 
immediata  : frangi* 
mento  del  calcolo,  e- 
BtraxioiM  della  forci* 
nella  con  pinzetta. 

0.  t3J 

BuHel.  Scien.  Med.  1871  XI  226. 

))  Tanto  io  qu««to,  come  aell*  altro  ca«o  (n.  100),  non  rimase  eooresi. 
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Nei  secolo  scorso,  quando  scriveva  il  grande  analomico  di  Pado- 
va, fu  notalo  plerasqiic  ew  llalas  le  femmine  cui  tali  accidenti  suc- 
cedevano, quasi  cito  fra  noi  la  salacia  muliohre  fosse  maggiore  che 
altrove,  mentre  che  invece  colale  prcponderansa  era  semplicemente 
effetto  della  maggior  diligenza  de'  nostri  autori  nel  raccogliere  quer 
fatti  singolari  e nel  pubblicarli.  Oggi  che  questa  sollecitudine  è per 
ogni  parte,  se  si  instituisse  il  confronto,  non  certamente  da  noi  ver- 
rebbe la  maggior  quota:  ma  in  line  a qual  prò  colesta  inquisizione? 
Imitiamo  il  fUonnAOSi,  il  quale  appunto  diceva  « Neque  externae  omnes 
regioncs  ejusdomrnodi  careni  cxemplis,  quae  minime  necesse  est  hic 
a me  odiosa  sedulilate  commemorari  (I)». 

Nella  predella  nostra  tabella  non  è molla  la  varietà  o bizzarrìa 
de'  corpi  estranei  penetrati  dallo  altre  parti  del  corpo,  u introdotti 
direttamente  nelle  vie  orinarie.  Alcuno  per  altro  di  quegli  esempj  é 
degno  di  speciale  considerazione.  Nel  caso  del  Pcnsa  il  ferito  godette 
buona  salute  nel  primo  anno,  quindi  fu  tormentato  da  fierissima  enteri- 
te, successivamente  alla  quale,  e dopo  tre  anni,  la  bacchetta  scagliala 
dal  fucile  si  aperse  l’adito  fra  gl'  intestini  e la  vescica.  Nei  casi  di  Fi.ajàm 
e di  ItoacHETTA  ubbiamochc  il  calcola  formossi  su  d'un  pezzo  d osso  stac- 
calo dal  projetlile,  che  quindi  fuori  usciva,  il  grosso  calcolo  triturato 
ed  estratto  dal  Prof.  Rizzoli  avea  per  base  parecchi  frammenti  di  ossa 
residui  non  tanto  di  gravidanza  fuori  dell'utoro  quanto  di  mostruosità 
per  inchiusione,  siccome  già  (Cap.  13)  accennammo.  Più  singolare 
ancora  è l'aver  trovalo  mercurio  nel  centro  di  un  calcolo;  né  del 
fallo  può  dubitarsi,  imperocché  con  accurate  analisi  la  presenza  di 
quel  metallo  fu  dimostrala  : l’infermo,  giovane  di  18  anni,  per  un  tu- 
more cistico  era  stalo  nell’ infanzia  sottoposto  per  mollo  tempo  alle 
frizioni  mercuriali. 

Perchè  poi  cadan  meglio  soll’occhio,  e come  in  somma  i singoli 
dati  or  ora  esposti,  riepiloghiamo,  secondo  che  consentono  le  notizie 
non  sempre  sufficienti  e compiute  lasciate  dagli  autori,  l' anzidetto 
Prospetto  generale  nella  tabella  che  segue. 


(I)  K(NSt.  an«l.  XIJI  a.  «'T. 
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Se  fra  i corpi  estranei  delle  vie  orinarie  si  annoverano  non  so- 
lamente quelli  che  vi  giungono  dal  di  fuori,  ma  gli  altri  ancora  che 
vi  penetrano  dalle  interne  parti  del  corpo,  vorrebbe  giustizia  che  nel- 
la medesima  classe  si  ponessero  le  diverse  specie  di  vermi,  che  pur 
dalla  vescica  a quando  a quando  si  narra  essere  usciti.  .\nzi  la  let- 
teratura medica  è ricca  di  questi  racconti  ; ma  vagliandoli  bene  se 
ne  scema  d’assai  il  numero,  o per  lo  meno  trovasi,  che  molli  non 
sono  cosi  esposti  da  poter  loro  concedere  piena  credenza.  V*ls»lva  c 
.Moacjnsi  avvertirono  egregiamente  gli  abbagli  in  cui  parecchi  autori 
erano  caduti  giudicando  elminti  semplici  concrezioni  polipiformi , o 
credendo  usciti  daH'uruIra  i vermi  e gl' inselli,  che  per  qualche  caso 
frammischiaronsi  all'orina  fuori  de'  naturali  suoi  recipienti  (I).  Il 
l'.t.sZASi  alla  fine  del  passato  secolo  scrisse  di  proposito  intorno  la  Ci- 
stalgia ehiiintiea,  opinando  che  i vermi  della  vescica  provengano  dai 
germi  introdotti  con  le  acque  o con  gli  alimenti,  e che  poi  scendano  per 
gli  ureteri  in  vescica  {'1).  Nelle  opere  di  Ilneiu,  di  Deu-e  Chiajs  e di 
Dl'bi.si,  per  citare  elminlngralì  italiani,  fu  puro  trattalo  di  quest' ar- 
gomento cosi  riguardo  alla  storia  naturale,  come  alla  patologia  uma- 
na. Il  Doti,  l'oai.ivesi  di  Faenza  poco  tempo  fa  pubblicava  la'  relazio- 
ne. delFuscila.  da  lui  veduta  di  Taeniti  .mlium  dall'uretra  di  un  uo- 
mo (3),  discorrendo  eziandio  con  erudizione  e criterio  de’  casi  con- 
simili; i quali  sono  piuttosto  rari  non  sommando  in  lutto,  compreso 
il  predetto,  che  probabilmente  a S:  e fra  questi  v'é  n'  ha  pure  un 
altro  esposto  dal  Doli.  Villeu.i  di  Catanzaro,  di  cui  la  tenia  fu  dal 
l’rof.  Pascebi  di  Napoli  benissimo  conosciuta  (4). 

Importante  per  la  stona  dell'echinococco  nelle  vie  orinarie  è il 
ragguaglio  del  Doli.  Vixceszo  Mtwciiisi,  partecipato  fin  disila  prima 
metà  del  secolo  scorso  all' .tccademia  dell'  Istituto  di  Dologna,  de  ve- 
scictilis  f/iiiliusdam  rum  urina,  emissis  (S);  nè  senza  pregio  è il  ca- 
so di  idalidi  vescicali  esposto  dal  l’rof.  Rdcgieri  nel  Dizionario  di 


(1)  Epiflt.  ariat.  XLII  C. 

(2)  Oiorn.  per  eervirc  rIIb  Storia  ragioiuitn  della  Medie.  Venezia  1785  111  -141. 

(3)  Bullet.  Scien.  Med.  I8tì9  Vii  81. 

(4)  La  Mediciua  del  Secolo  XIX  IS<)4  n.  50. 

(5)  Bonon.  Inatil.  Commeat.  Bonuniae  1745  T.  U P.  ! p.  142. 
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Chirurgia  di  Padova  (I).  É pur  nolo  che  l'.Ucnisi  raccontò  il  fallo  di  !6 
lombrichi  usciti  dalla  verga  di  un  fanciullo,  che  molli  e molli  altri 
n'avca  espulso  per  secesso  ; scoprendo  eziandio  la  vìa  por  la  quale 
dagl' inlestini  erano  que'  vermi  colà  passali,  o cioè  un  seno  fisloloso. 
che  dall’ intestino  retto  corrispondeva,  lenendo  obliqua  cammino,  nel 
collo  della  vescica  verso  la  sua  imboccatura  (2). 


{Capo  90.”) 

CilCOLI  DELLà  VESCICA. -CALCOLI  PERINEALI  ED  ALTRI  EITRAVESCICALI. 


Il  Prof.  I,.  V.  IÌBi:cN.vTELi.i,  cui  tanto  deve  la  chimica  moderna,  scri- 
veva un'opera  assai  importante,  pubblicata  poscia  dal  di  lui  figlio 
Gasr.tat,  su  la  Litnlogia  umana  : nella  quale  espone  le  ricerche  chi- 
miche c mediche  da  lui  fatte  nel  corso  di  molli  anni,  possedendo 
doviziosa  raccolta  di  calcoli.  Occupandosi  particolarmente  delle  con- 
crezioni della  vescica  orinaria,  tocca  eziandio  nell'  appendice  delle 
sostanze  pietrose  che  si  trovano  in  diverse  parti  del  corpo  (3).  Duole 
che  questo  studio  non  sia  stato  ripreso  fra  noi,  dopo  che  la  chimica 
analitica  ha  tanto  progredito:  non  già  che  manchino  analisi  prege- 
voli di  quest-a  o quella  concrezione;  bensì  non  abbiamo  verun  lavoro 
complessivo  che  l'c.sempio  dato  dal  chimico  di  Pavia,  ripeta  e per- 
fezioni. Ingiusto  sarebbe  per  altro  lacere  che  il  Doli.  Giovanm  Si.xsio- 
LA  ed  il  Prof.  Gaetaso  Sc.abzi  procurarono  di  supplire  al  difetto,  il  primo 
dando  t'  analisi  qualitativa  di  canta  calcoli  uro-vescieali  raccolti  nel 


(l>  T.  V.  p.  32<V.  — Lo  «e*it>  Rupin«ri  mcconUi  d'«»?r  veJoio  uitu»  )h«»o  di  lumbridii 
»D  growii  tumore  ciMìco,  che  d»  vent'anni  un  contadino  jMrtara  Mila  regione  lomliare  destra, 
e che  pnaintu  in  Rippuratione  '-enne  aperto  dal  chirurgo  MiglÌAvacca  di  Chiari.  L’nmmalato. 
il  quale  d'altronde  mai  area  dato  »egno  di  verminucione,  gunii  [lerfetu mente  (Ivi  p. 

(2)  Qioifi.  dei  (..ettrr.  d' Italia.  Veneiia  1711  VI  15?.  — Il  ragatru  era  altreo)  ralcoloao, 
■iocome  poscia  lo  itenso  Alghiai.  correggendo  alcune  delle  cose  dette  nel  precitato  Giornale , 
faceva  sapere  al  Benevidi.  {Benrrjit,  Dissertai  Firenie  1747  Om.  Vili  p.  109). 

(3)  Litologia  umana.  Pavia  1819. 
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Mungo  dello  Upedale  di  S-  Maria  di  Lordo  di  Napoli  (1);  il  seconda 
con  la  Oioiostrazione  analitica  di  diverge  epecie  di  calcoli  enistenti 
nel  Gabinetto  W Anatomia  comparata  dell’  Università  di  Bologna: 
la  quale  comprende  lauto  le  concrezioni  dell'  apparecchio  digerenle. 
quanto  le  altre  dcM'apparecchio  uropoietico  (à).  I.o  stesso  Prof.  Sgabzi 
in  altre  due  dissertazioni  dava  la  trovala  composizione  di  calcoli 
polmoiiali,  e di  altri  formatisi  nella  fìstola  lagrimale  e dell'  ano  (3). 
Kì  volle  altresì  indagare  1'  origine  ed  il  modo  di  formazione  de’  cal- 
coli: giudicò  che  fossero  un  esito  di  grado  speciale  d' infiammazione, 
mantenendosi  ligio  alle  dottrine,  che  in  quegli  anni  prevalevano.  Cad- 
dero queste  dottrine,  o si  mutarono;  ma  neppure  le  nuovo  valgono 
a spiegarci  pienamente  come  le  concrezioni  si  formino  (4). 

Come  primo  .saggio  della  dislrihuzione  geografica  della  litiasi  in  I- 
talla  possiamo  considerare  la  Itelazionc  statistica  dei  pielranli  avutisi 
in  Loluhardia  dal  IHiiUal  1844  tratta  dagli  atti  d'ufnciodel  Protomedico, 
che  il  Dott.  Casziam  scriveva  per  rispondere  ai  quesiti  proposti  dal  Ci- 
viALE  e raccomandati  d.al  Governo  francese,  intorno  la  frequenza,  le  cau- 
se e la  cura  dei  calcoli  orinarj  nelle  varie  parti  d'  Europa.  Oa  tale  rela- 
zione risultcrcbhe  che  i calcolosi,  stando  alle  denunzie  fatte,  curati 
negli  spedali  c nella  pratica  privala  ascendessero  nel  quindicennio 
predetto  a ll)'.)4,  c però  nella  proporzione  annua  di  3.  78  su  100000 
abitanti,  l'intera  popolazione  essendo  di  ‘2,013,348.  in  quella  somma 


(1)  Atti  R.  iKtiiuto  d' Incoruggiumpiiiit  Setentr  t)AturAlÌ.NA(ioli  184»  Voi  VI.  — <Srm- 
mo/a,  Oppiv  miiiori.  Napoli  l$4!l  p.  I<ì9.  [V*  veri  e de'  falsi  calcoli  orinarj  e del  modo  di  disUo- 
guerli  (tri  p.  18H).  — Questesamo  cumparalivo  fu  dal  Semmola  inautoito  per  chiarire  la  natura 
ri’unA  aìBgoIare  speae  di  calcolo . che  prrtendevaai  aves«e  per  nucleo  un*  ulivn  discesa  intera 
dallo  atoraaco  « dagl*  inieaiini  in  rescioa.  K veramente  quel  nocciolo  avea  tutte  le  npitarecxe 
di  oliva  appissiU:  ma  ra(Uili«i  chimica  mostrò  che  esau  era  forninto  semplicemente  di  acido 
urico  atr-aiiflcato,  coperto  di  ossalato  calcico  incorporato  a aang«>e  « ad  ematosma. 

(2)  Anna  i delle  Scienze  naturali  di  Bologna  IX  26d. 

(3)  Novi  Comcnent.  Acad.  ScienL  Instit.  Uonoo.  Il  161.  — Nuovi  Ann.  delle  sdett.  Nat. 
Bologna  A.  1851. 

(41  Vedi  in  proposito  il  recente  lavoro  del  Brof.  Durci  Genext  dei  ca/coii  dtlla  T^sàca  in 
generofet,  che  fa  seguito  alTopuscolo,  die  fra  breve  dovremo  dure , su  « Due  casi  di  rottura 
spontanea  di  parecchi  «alcoli  vescicali».  — Il  Dott.  Francesco  lluflfa  nella  veecicad'iixi  vecchio 
gottoso,  le  cui  membrane  divenute  dmili  a cotenna  eran  grosae  un  pollice  e inezto.  trovò  da 
calcoli  di  diversa  figura  e grosfezs»  fda  un'olira  di  Spagna  fino  ad  un  buon  pi$elln), 
composti  di  fosfato  terroso  calcare  magnesiaco,  e di  alquanto  addo  urico  (Caso  di  una  cidi- 
lide  co»  raccolta  straordinaria  di  calcoli.  Oeservaiione.  Voghera  1821). 
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ì ranciulli  e i giovanetti  minori  di  IS  ,aoni  entravano  nel  rapporto 
di  77  per  100,  i quinquagcnarj  ed  i vecchi  in  quello  di  4;  meno  4S 
lutti  I iodi  calcolosi  erano  maschi.  Le  provincio  della  Ilassa  Lom- 
bardia appariscono  maggiormente  soggette  alla  litiasi  (I).  quelle  del- 
r.Mla  essendone  invece  quasi  immuni.  .Nondimeno  fa  eccezione  Man- 
tova, che  sebbene  confinante  col  cremonese  o lambente  il  Po,  al  pa- 
ri di  Pomo  e di  Sondrio  ha  il  minimo  di  pietrami  (ì).  Per  avere  no- 
tizie in  proposito  delle  altre  parti  d'  Italia  converrebbe  prendere  in  e- 
same  le  diverse  Topnijrafie  mediche,  la  qual  cosa  non  può  essere  ar- 
gomento che  di  speciale  lavoro. 

I calcoli  orinar]  non  si  generano  soliamo  in  vescica;  ma  e nel 
prepuzio,  e neH'urelra,  e ne'  seni  fislolosi,  dove  insomma  l’orina  ma- 
lamente scorre  o ristagna;  poste  per  altro  alcune  peculiari  condizio- 
ni, ed  anche  speciale  altitudine  o diatesi,  giacché  non  sempre  per  la 
sola  stasi  dell’ orina  consegue  la  litiasi  (3).  I calcoli  poi,  sebbene  for- 
mali dentro  la  vescica,  Irovansi  in  altre  parli  perchè  in  diversi  modi 
discesivi  0 spinti.  Ma  de'  primi,  cioè  de'  calcoli  cresciuti  dentro  il 
prepuzio  ristretto  dalla  fimosi,  avendo  già  fatta  parola  in  precedente 
Capitolo  (Capo  78),  degli  altri  soltanto  qui  resta  a dire  (*). 

Sui  calcoli  perineali  ha  scritto  di  proposito  il  l’rof.  I’obt*  prefig- 
gendosi con  alquanti  casi  clinici  e con  osservazioni  anatomiche  di  me- 
glio far  conoscere  la  condizione  patologica  di  questa  forma  morbosa. 


(1)  ii  OoU.  Cini«slti  nel  giro  di  soli  11  onnÌ  raccoglieTa  nelle  sale  detrospedalH  di  Cre- 
mona 14d  rairtoli  (Sopra  il  gubinelto  iuiatomo-|MCo]u|pro  di  Creinoni^  p 64  ).  Mn  la  IìIùim 
qttanio  freqnetHe  ne*  contadini  del  cremonese  e nel  popolo  minuto  delia  città»  aitretUnto 
rara  ne*  Iwiiestmiti  si  cittadini»  come  citroimKnoli  : « perà  t*  ha  da  essere  (ter  quelli  particolari 
cagioni  nspeitu  al  viv.iro  ed  alla  qualità  de'  cibi,  onde  tanto  sjiesso  «i  formi  la  pietra  In  ve«ei- 
ca.  Veggasi  su  quest*  Ar;(umenio  la  Storia  e Statistica  economico*medic,a  detrOt})edale  maggio- 
re di  Cremona  del  t)olt.  Rubolutli  Lib.  11.  Cap-  I e X. 

(?)  Oai.  mcd.  Lomb.  IfMd  A.  V n.  31. 

(3)  Mentre  che  talrolti  corpi  estranei,  specialoieiite  te  levigati,  rimangono  hingamente  nel- 
la vescica  «enn  che  erotta  veruua  latadetcenie  sopra  vi  cada;  talaltra  I* incrAsiamenlo  rapi- 
diMÌmanieiile  si  forma:  coi4  ii  Prof.  Cairoli,  secondo  che  narra  il  PrtignaieUi  (Op.  cit.  p.  36). 
trovo  ruriiintu  un  càlcolo  intorno  ad  alcune  Rchej^ie  d'ueto,  comecché  soltanto  da  pochi  gior- 
ni quelle  fossero  penetrate  nella  tesciaa. 

(4)  H ICoui  estrasse  una  patia  da  fucile  che  si  era  fermata  vioiiiissimn  al  rene  (ovvero, 

come  0 detto  pia  innanxi  alia  pag.  369,  nella  corticale  dello  stesso  rene  sinistro)  e 

già  coperta,  sebbene  non  fossero  passati  che  ?3  giorni  dal  ferimento,  di  uno  strato  calcare  alt» 
più  di  ? linee  (Rièro,  de  Mèdec  opèrat.  1 317). 
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c le  operazioni  necessarie  per  guarirla  (I).  Ei  fa  nolarc  la  rarità  di 
tale  specie  di  calcolo,  giacché  in  più  di  300  pietre  ‘urinarie  da  lui 
curate,  non  trovava  la  medesima  che  3 volle.  Se  talora  il  calcolo 
si  forma  spontaneamente,  nella  maggior  parlo  de'  casi  sussegue  a 
qualche  violenza  od  operazione:  cosi  in  3 de'  predetti  S casi  la  ci- 
stntoiiiia  era  stala  praticala’,  in  un  altro  la  litolnzia.  Nella  sua  origi- 
ne poi  è per  solilo  vcscicale,  c soltanto  in  seguilo  diviene  uretrale: 
in  oltre  es.so  è saccaio.  Su  questo  punto  l'autore  particolarmente  si 
ferma  per  mostrare  come  il  calcolo  perineale  sia  saccaio  in  grembo 
dcH'uretra,  mercè  la  grande  dilatabilità  di  questo  canale,  nota  già  per 
molteplici  osservazioni  c riconfermala  da  lui  medesimo  con  le  proprie, 
l/uretra  in  ambedue  i sessi,  egli  dice,  per  la  virtù  impellente  di  un 
liquido,  o di  un  corpo  solido  che  dal  di  dentro  la  distenda,  può  ra- 
pidamente ampliarsi  e formare  delle  insaccature  assai  rilevanti,  fino 
alla  capacità  delia  vescica  orinaria,  senza  smagliarsi,  rompersi  od  ul- 
cerarsi, aprendo  seinpliccineiite  sul  fondo  una  piccola  fistola,  che  dà 
sfogo  alle  orine,  della  quale  capacità  dell' uretra  di  distendersi  nel 
corso  di  questa  storia  abbiamo  veduti  parecchi  csempj  (Capo  8l,  86, 
8'J):  nondimeno  giova  tener  presente  ch'essa  ha  pure  un  limile  , e 
che  non  in  tutte  le  circostanze,  ed  in  cgual  grado  si  clfellua.  Posto 
pertanto  che  il  calcolo  perineale  venga  dalla  vescica,  e che  l’uretra 
ampliala  gli  faccia  sacco,  onde  che  non  sia  più  fuori  del  canale  na- 
turale dell’orina,  e nudo  entro  una  cavità  nuova,  ovvero  vestilo  da 
cisti  avventizia  ; ne  viene  pure  ehe  la  fistola  orinosa  debba  conside- 
rarsi non  già  (come  portava  la  dottrina  del  l.ouis  fino  ad  ora  dalla 
maggior  parte  degli  autori  abbracciala)  la  condizione  per  la  quale  il 
calcolo  SI  forma,  lentamente  gocciolando  l’orina.  Invece  la  fistola  c 
cfrctlo  dcH'azione  meccanica  del  calcolo  sulle  pareli  della  cavità,  che 
lo  racchiude  : nondimeno  non  può  negarsi  che  qualche  volta  la  fisto- 
la abbia  preceduto  ed  il  calcolo  sia  venuto  appresso.  Similmente  non 
polrcbhcsi  negare  che  un  calcolo  incaglialo  primitivamente  ncITure- 
tra  aumentando  di  volume  per  distensione,  rottura,  od  ulcerazione  non 
sia  capace  di  aprirsi  una  via  o cadere  nel  tessuto  connettivo  del  pe- 
rineo, formandovisi  una  cisti  nuova,  che  rimane  in  comunicazione  con 
l'uretra,  ovvero,  come  nel  fatto  rarissimo  di  Descuami's,  se  ne  separa 


U)  n«i  calcoli  «iMcaù  del  Perineo  (Mein.  deirUlU.  L«rab.  1863  IX  33). 
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del  tutto  chiudendosi  l’apertura  dell'uretra:  ma  questi  sono  fatti  ec- 
cezionali rispetto  al  generale  dell'  insaccatura  della  pietra  ncITuretra 
prostatica  e membranosa.  Un  altro  argomento  per  riguardare  il  ca- 
nale deH'urcIra  siccome  nicchia  de’  calcoli  perineali,  il  Pobt»  lo  tro- 
va nella  pronta  coartazione  del  sacco  stesso,  dopo  l'estrazione  del  cal- 
colo, al  punto  di  ridursi  l'uretra  ed  il  getto  delle  orine  alla  condizione 
naturale. 

L’opinione  del  clinico  Pavese  non  è certamente  nuova,  ed  egli 
stesso  lo  dice:  ma  niuno  prima  di  lui  crasi  adopralo  permetterla  in 
sodo  con  la  dimostrazione  anatomica.  Hi  cita  parecchi  autori  a cui 
venne  fatto  di  vedere,  od  ebbero  ragione  di  credere  che  la  pietra  si 
fosse  infossata  nell  urctra.  .\i  casi  riferiti  del  Vestubou  (I).  del  II*- 
ROSI  (2),  e del  Butscu.si  (.3),  questi  altri  possiamo  aggiungere  ,(  non 
volendo  uscire  dall'  Italia,  nè  rivalicarc  il  secolo),  del  Jacopi  (4).  del 
Mebcocmaso  (8),  del  .Mt.sici  (C),  del  Volpi  (7).  Il  caso  del  Volpi  ha  il 
pregio  dell'osservazione  anatomica.  La  pietra  lunga  3 pollici  e mez- 
zo presocché  lolla  prolrudsva  in  quel  tratto  d’  uretra , che  trovasi 
cinto  dalla  prostata  in  modo  da  sporgere  non  mollo  entro  il  cavo 
della  vescica;  quella  porzione  di  siiperlìcie  della  pietra  che  fortemente 
aderiva  alla  parte  superiore  dell'uretra  prostatica  presentava  què  c 
là  de’  tubercoli;  la  prostata  poi  era  sì  assolligliala  da  sembrare 
una  continuazione  della  vescica.  Nella  giovane  veduta  dal  Doti.  Ma- 
cario il  calcolo  si  era  nicchiato  fra  l'uretra  c la  vagina  ed  aumenta- 
tosi in  modo  da  chiudere  tutta  l'apertura  uretrale,  prolungandosi  in 
vescica  con  la  parte  più  sottile.  Il  calcolo  crasi  bensì  formalo  in  ve- 
scica, ma  pare  che  superalo  il  meato  interno  si  fermasse  nel  canale 
uretrale,  dove  un  ascesso,  avvenuto  per  l'accidentale  inflggimento  di 
un  ago,  estratto  poscia  dalla  vagina,  aveagli  in  qualche  modo  prepa- 
rato il  nido  (8).  Il  l’rof.  Rizzoli  in  due  memorie  sui  calcoli  perineali 


(1)  Ihrta,  Mem.  ciU  p.  30. 

(2)  De  eductiooe  calciilorom  etc.(Novi  CommeoC.  lostit.  tionon*  1^43  VI  879). 

(3)  di  Chirurgia.  V«rooa  1843  p.  365. 

(4)  Prospetto  della  Scuola  di  Chir.  prut.  Milano  1813  II  66. 

(5)  Filintre  Sebetio  1836  XI  18. 

(6|  Archiv.  di  Scieo*  med.  Ss.  Toscane  1838  Sem«  U p.  859. 

(7)  Quadro  geoerale  delle  malattie  trattate  nella  Clinica  Chirurgica  di  Pavia  (Aun.  un.  di 
Med.  1880  XVI  891). 

(8)  Ann.  un.  Med.  1886  XXXVII!  44. 


78 


(C'ap,  SO.) 


— Ole.  — 


e sul  loro  trattamento  (I),  espone  ciò  che  da  lui  e da  altri  chirur- 
ghi della  Scuola  Bolognese  é stato  osservato  in  questa  materia.  Ei 
narra  por  primo  un  fatto  che  appoggia  la  premcnlovala  opinione  del 
Prof,  l’oiiii;  ma  d’altra  parte  egli  afferma  d'aver  altresì  veduto  che 
i calcoli  perineali  si  possono  formare,  o trovare  fuori  dell'uretra  stes- 
sa, ed  anche  presentarsi  nudi  ne’  tessuti  alla  medesima  adjacenli.  Sì 
compiace  pure  di  ricordare  che  il  MosrEGGu,  quando  la  dottrina  del 
Louis  era  generalmente  accolta,  avvertiva  che  le  pietre  fuori  dell'u- 
retra « furono  un  tempo  entro  il  canale,  dove  fermandosi  lunga- 
mente si  fecero  a poco  a poco  una  nicchia  distendendo  o forando  da 
una  parte,  e specialmente  in  basso  il  canale,  fino  ad  essere,  o sem- 
brare fuori  dell'uretra  (2)».  Assai  rilevante  su  questo  proposito  c il 
rarissimo  fallo  narrato  dal  Sasrono  al  Dueivrats,  allorquando  questi 
andò  a visitare  gli  ospedali  di  .Napoli:  la  concrezione  crasi  formala 
intorno  aH'urelra  stessa,  racchiudendola  nel  mezzo  come  il  fusajunio 
cinge  il  fuso;  I'  uretra  poi  era  forala  nel  punto  corrispondente  al 
nodo  del  calcolo,  il  quale  per  varie  ragioni  polevasi  credere  avesse 
avuto  origine  o nella  vescica  o nei  reni  (.1).  Il  Prof.  Ilizzoi.i  fa  anche 
notare  che  i calcoli  perineali  non  sono  sempre  orinosi;  e cita  fra  gli 
altri  un  caso  da  lui  osservalo  in  cui  mollo  probabilmente  la  concre- 
zione trovala  nella  fìstola  perineale  derivava  dalla  cistifellea,  o dai 
condotti  biliari,  siccome  l’analisi  chimica  ed  altre  ragioni  davano  a 
credere.  Cita  egualmente  un  caso  comunicatogli  dal  [ioti,  t'sine  di 
Novara,  in  cui  il  nucleo  di  grosso  calcolo  estratto  da  un  ascesso  for- 
matosi nel  perineo  era  uno  spillone  inlrodolto  28  anni  prima  per  l’u- 
retra in  vescica,  c che  sino  allora  non  avea  prodotto  vorun  incomodo. 
Questo  fatto,  ei  dice,  mostra  la  possibilità  che  realmente  si  chiuda 
l’apertura  mediante  la  quale  il  calcolo  era  prima  in  comunicazione 
con  l'uretra  o colla  vescica:  c per  vero  neppur  una  goccia  d’ orina 
esci  dall’ascesso  quando  venne  aperto. 

Il  medesimo  DotL  Caisf.  ha  pubblicato  la  relazione  di  vasto  asces- 
so addominale  sostenuto  da  calcolo  orinoso  sviluppatosi  Ira  le  pareti 


(1)  Bulle!.  Scien.  tned.  1805  XXIV  101.  1806  1 3^. 

Iiiitist.  chir.  Cnp  XII  S.  1579. 

(3)  Kilieirf  S«lie<io  1834  VII  |i)7. 
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(lullii  vescica,  l'urclerc  ilcslrù  e,l  il  rcllu  iiilesliiio  (I).  H.agguardcvo- 
le  è il  seguente  fatto  narrato  dal  Doli.  CAsroLoi  di  calcolo  situalo  fuo- 
ri della  vescic.i.  In  un  giovanutlo,  a cui  gli  ossi  del  piiiiu  erano  sco- 
stati per  quasi  due  pollici,  co'  Icslicoli  nelle  inguinaglie,  al  lato  sini- 
stro del  pube  c sotto  il  pene  era  un  tumore,  che  tagliato  trovossi  con- 
tenere un  calcolo  grosso  come  una  castagna.  Il  catcterisino  in  questo 
caso  era  impossibile;  ma  il  chirurgo  pronitandu  di  un  piccolo  foro 
che  era  nel  sacce,  del  liiinore  entrò  con  una  sciringa  in  vescica  dove 
s’accorse  essere  un  altro  calcolo:  fatta  la  cisloloniia  col  includo  bila- 
terale egli  estrasse  una  grossa  pietra  friabile  e rammalalo  guariva  (t2). 

Il  l<HOGSAret,Li  nella  sua  Lilolnijia  riferisce  l’analisi  d’un  calcolo  d’os- 
sifosfalo  di  calce  e di  magnesia  estrailo  dal  Doli-  f'aANciisr.o  Lecciiisi 
da  un'apertura  comunicante  fra  l'uretra  c la  vagina,  apertura  forma- 
tasi in  conseguenza  d’  un  parlo  assai  laborioso  , e clic  erasi  poscia 
mantenuta  perchè,  chiuso  il  trailo  inferiore  dell'uretra,  le  orine  era- 
no forzale  ad  uscir  fuori  del  corpo  per  la  via  della  vulva  (3). 

Se  quindi  per  solilo  neppure  molli  anni  valgono  a rimarginare 
l'uretra  lacerata,  pur  nondimeno  può  succedere  contro  la  sentenza  del 
Dover,  che  la  tislula  orinosa  si  chiuda  almeno  nella  parte  esterna.  L'n 
bellissimo  esempio  ne  ha  dato  il  Doli.  Ortolasi  nella  storia  poco  fa 
pubblicala,  e per  altre  ragioni  ancora  importante.  Ad  un  uomo,  cui 
si  era  formata  una  Ustola  scrotale,  vennero  estratti  alquanti  calcolel- 
li  : la  fistola  per  altro  rimase  aperta  con  gemitio  d’ orina  per  molto  * 

tempo,  e finalmente  senza  altra  cura  si  chiuse  al  di  fuori,  tantoché 
l'infermo  potè  riprendere  le  fatiche  deH'agricullore.  Passarono  IO  an- 
ni : c fratlanlo  persistendo  in  qualche  parte  la  comunicazione  tra  l'u- 
retra e la  cavila  dello  scroto  formossi  un  calcolo,  che  alla  fine  ecci- 
tò infiammazione,  donde,  susseguitone  l’ascesso,  si  riaperse  la  fistola. 

Il  calcolo  venne  estratto  di  mezzo  agli  slrali  del  sello  scrotale,  in  cui 
pareli  erano  d’ambo  i luti  uniformemcnle  disgiunte:  pesava  lOA  gram- 
mi, avea  forma  sferoidea  nella  faccia  che  guardava  lo  scroto,  quasi 
piana  sulla  base,  e bipartita  nel  centro  da  un  solco  ove  l'uretra  era 
difesa  come  da  un  argine,  sicché  sullicienlemente  libere  scorrevano 


(1)  Giora.  delTAccad-  inAd.  chir.  di  Torino  XXXIX  40Ì. 

(2)  Atti  del  Congresso  di  Mil«no. 

(lì)  Pivi»  1810  p,  73. 
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le  orine  (I).  Ile'  calcoli  passali  itairurclni  nello  scroto  fu  discorso 
nel  Tongresso  di  Vilano,  esponendone  un  caso  il  llou.  Pacasi  nel 
quale  la  concrezione  era  calala  nella  borsa  per  la  rottura  falla  dalla 
sciringa  fuorviata  (*2).  Il  Di:  IIosatiis  avea  pure  pubblicalo  la  storia  di 
oscheolitolomia,  colla  quale  furono  esiratti  Ire  calcoli  e molla  renella 
dallo  scroto  d’un  fanciullo  (3). 

I,a  cura  de’  calcoli  perineali  non  può  essere  uguale  in  tulli  i 
casi,  ma  subordinata  ai  varj  modi  coi  quali  i calcoli  stessi  stanno 
annidati  ncirureira  o fuori  di  essa,  alla  precisa  loro  sede,  alle  com- 
plicazioni che  talora  vi  si  aggiungono.  Nelle  precitate  loro  opere  il 
l'oBTA  ed  il  llizzou  dettarono  i precetti  alla  pluralità  dei  casi  conve- 
nienti. Così  il  Daiio.m  in  un  caso  in  cui  il  calcolo  molto  voluminoso 
occupava  la  pruslata,  incise  questa  bilateralmente;  la  pietra  avea  fi- 
gura di  un  parallelopipedo  il  cui  maggior  asse  era  trasverso  c lun- 
go 23  lince;  nella  vescica  oravi  pure  altra  pietra,  più  lunga  ancora 
e che  medesimamente  venne  estratta.  I.'upcralo  guari,  senza  che  gli 
rimanesse  incontinenza  d'orina  facile  a succedere  dopo  l'estrazione 
della  pietra  fissa  nella  prostata,  quand’anche  di  minor  volume  della 
notala:  ma  l’anno  dopo  formossi  nuovo  calcolo  proslatico;  il  Basoni 

10  estrasse  con  lo  stesso  metodo  e con  eguale  fortuna  (4).  La  prati- 
ca antica  di  Ceiso  di  mettere  le  dita  nell’ano  per  sospingere  innanzi 

11  calcolo,  c farlo  riescire  Ira  le  labbra  del  taglio  perineale,  può  in 
varj  casi  essere  utilmente  adoprata  ; la  lodano  i predetti  due  profes- 
sori e di  consimile  processo  servironsi  il  Lo  Jacono  (S),  il  Bsesciaiii  de 
Borsa  (6),  ed  il  Saizano  (7).  Il  Doli.  BoiriNi  ha  recentemente  estratto 
enorme  calcolo  vescico-uretrale  perineale  lungo  103  millimetri,  allo 
02.  grosso  49  incidendo  il  perineo  c I’  uretra  su  la  direzioue  del 
massimo  diametro  del  tumore  formalo  dal  calcolo  stesso,  cd  afferran- 


(1)  Oiora.  med.  di  Rorir.  — Piliatre  S«b«iio  1860  LXXV1  270. 

(2)  Atti  del  Congreaso  di  Milano  A.  1844. 

(3)  Il  Severino.  Napoli  1832- 

(4)  De  eductione  calculorum,  qui  in  prostaiioa  urelbrae  regione  eoncrever*  (Novi  Coroment, 
InMii.  Boflon.  1843  VI  270). 

(5)  La  Riuso.  Oiorii.  med.  patoiog.  Faiermo  1830  l 33. 

(6)  Saggi  di  Cbir.  Verona  1843  p.  366. 

(7)  OiMernu.  di  grossi  calcoli  extraveecicali  al  perineo  dopo  la  cietotonua  iFiiiaire  Sebesio 
1851  XLII  49). 
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dolo  oon  la  tanaglia  articolala  del  Kizzuli  (1).  l/.\ssoa  in  caso  consi- 
mile, essendosi  spezzalo  il  calcolo,  e la  porzione  rimasta  non  offren- 
do bastante  presa  alle  comuni  tanaglie,  fu  costretto  d' incidere  il  collo 
della  vescica  ('2).  Questo  calcolo,  inniccliialu  nel  collo  della  vescica, 
nell'uretra  membranosa  c bulbosa  di  un  fanciullo,  avea  presa  la  forma 
delle  parti  che  lo  contenevano,  ed  esalava  sensibilissimo  odore  di  mu- 
schio. Di  altra  voluminosa  pietra  ureiro-vescicale  formala  di  due  por- 
zioni, come  fra  loro  articolale  per  mezzo  di  larghe  ed  estese  stipcr- 
flci,  è data  la  storia  nel  Saggio  di  Clinica  chirurgica  del  Prof.  Cosv.tN- 
Tiai,  che  felicemente  ne  fece  l'estrazione  (3).  Il  prcdello  Doli,  l’ievao 
1.0  J.scoao  poiché  ebbe  estratto  dal  perineo  mediante  la  litotomia  cel- 
siana  un  calcolo  grosso  come  un  uovo,  s'accorse  che  quello  non 
era  che  parlo  di  maggior  pietra  celata  dentro  la  vescica,  formò,  insuf- 
ficiente essendo  il  taglio  già  fallo,  con  tiilla  deftrezza  del  piccolo  ap- 
parecchio, il  mediano  perineale  di  VaccÀ  lieaLiaGiiiERi;  c cosi  l'opera- 
zione fu  compiuta  (à).  Il  Malagodi  poi  s'imhallèin  un  calcolo  uretro- 
prostalo  vescicalc  di  volume  cosi  eccessivo  da  dovere  congiungere 
alla  cistolomia  la  litolrizia,  siccome  più  innanzi  vedremo  (5).  I.a  li- 
lolrizia  venne  pure  combinala  con  l'urclroloinia  quando  il  calcolo  sia 
cosi  grosso  od  incunealo  da  non  bastare  il  taglio  (6).  Il  Doli.  Oostas- 
zo  Mazzoni  suggerisce  in  questi  casi  di  uncinare  posteriormente  il 
calcolo  con  la  branca  femmina  d'uii  litoclastu  cosi  accomodato  da 
servire  agevolmente  allo  scopo  (7).  Preferisce  invece  il  Maucodi,  .se 
falla  la  litotripsia  qualche  framinenlo  s'arresti  nell' uretra  profonda, 
di  respingere  il  calcola  in  vescica,  facendo  forza  oon  sul  corpo  del 


(1)  A.nn.  «n.  med.  1869  CCVIU  80.  — Aliro  calcolo,  pr’rmenle  narrato,  |2.«rira«iit«  awaì  grò»- 

»o  parchi^  millimetri,  alto  55,  48.  renne  eMratto  noi  taglio  dal  medesimo  HoU. 

Bottini  ( Wi  p.  87).  — Wnt'-Jt , Katraiiona  d*un  calcolo . hmgo  3 cent,  a meun  e largo  tre, 
ilalTuroira  proRtatica  a metnbrani>Ra  (Oiorn.  Veneto  1889  X 4?9). 

(2)  Ann.  un.  Mesi.  1827  XUl  395. 

(3)  Saggio  per  gli  anni  1853-55.  Roma  1855  p.  132. 

(4)  l.a  fiietra  era  piriforme,  lunga  circa  60  milliroetri  con  un  aolco,  che  servirà  a guidare 
l'uiina  nella  Astola  perineale. 

i5)  .Sulla  eombinatione  della  ciMotoraia  colla  litotripeia.  Fano  1853  (dal  RBceoglit  medico) 

(6)  Laurmsi  Luigi,  Doppia  uretrotomia  con  litolriiia  del  calcolo  (Oiorn.  med.  di  Roma 
A.  18fi7). 

(7)  Con^r^e  médical  internatioruil  de  Pari».  Parir  1868  p.  61.7.  — Oiorn.  med. 

A.  1888. 
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calcolo,  ma  sulla  periferia  di  esso  per  mezzo  di  una  intinga  repul- 
liva  clic  all’estremità  vescicale  abbia  un  incavo  a modo  d'imbuto 
(I).  Naturalmente  che  la  repulsione  in  vescica  non  verrà  adoprata 
che  quando  l'estrazione  diretta  sia  impossibile  e sconvenienti  gii  altri 
mezzi. 

Finalmente  non  va  negletto  di  ricordare,  che  il  Dott.  CtnLO  Busi, 
per  risparmiare  l'uso  degli  strumenti  nell'estrarre  i calcoli  daH’ure- 
Ira,  suggeriva,  incettato  prima  dell’olio  nell'uretra,  di  comprimere 
l'uretra  stessa  tra  il  pollice  c l' indice  in  mudo  da  spostare  e cac- 
ciare innanzi  il  calcolo  (là).  L'espediente  non  è nuovo;  lo  troviamo 
nelle  Istituzioni  di  lliniTcn,  di  Muxtecgia,  di  Hoveh.  di  Ciieluis;  ma  niu- 
no  di  questi  maestri  insistette  suH'usodi  esso,  e tanto  meno  prescris- 
se quelle  regole  che  lauto  giovano  perchè  anche  una  semplice  prati- 
ca felicemente  riesca. 

Nè  l'argomento  de'  calcoli  oxtravescicali  uretrali  va  chiuso  sen- 
za dire,  che  il  Doti.  Ahietti  di  Vercelli  ai  medici  convenuti  in  Milano 
nel  I8U  mostrava  Alio  c più  calcolelli  tra  grossi  e piccoli,  del  volu- 
me d' iin'avcllana  a quello  di  piccola  fava,  da  lui  estratti  daH’urelra 
membranosa,  che,  allargatasi  in  forma  di  cisti,  li  racchiudeva.  Il  fal- 
lo è tanto  più  straordinario  che  l’operato  era  un  fanciullo  di  3 an- 
ni (3).  Invece  nella  vecchia,  a cui  il  Besevoli  cavò  fuori  venti  pie- 
Iruzze  incidendo  certo  tumore  che  quella  avea  nelle  vergogne,  l’ure- 
tra anzi  che  dilatala,  pare  fosse  rotta,  di  sorte  che  i calcoli  stavano 
affossati  nella  parete  anteriore  della  vagina  ollremodo  procidente.  In- 
tanto l'aver  nominalo  il  Besevoli.  ci  muove  a fare  ricorda  della  pra- 
tica di  altro  valente  Norcino  dei  principio  del  secolo  scorso,  (;ibola»o 
Mahim,  circa  i calcoli  fermatisi  c cresciuti  nelle  varie  parli  dcH'uretra; 
qualunque  fnite  le  grniiezze  de'  calcoli  medesimi,  ci  dice  di  non  a- 
ver  mai  avuto  bisogno  del  taglio  por  estrarli , bastandogli  per  ciò 
certa  sua  pinzetta  chiusa  dentro  una  cannula  ed  uno  specillo  con 
larga  cruna  o fìnesira  di  cui  anche  dà  la  rozza  lìgura  (A). 


(1)  suIIk  lAt(nlri(MÌu  (RACcof^lii.  meni  ili  Fano  XVIII  312  Let,  IV). 

(2)  Bullct.  Scìe»,  mcd.  18!>l  XIX  ri3. 

(3)  Alti  HaI  roiij^iVMo  di  Milano. 

(■I)  Prnticn  dellà*  Operetiooi  ecc.  Roma.  1723  p.  12-1.  — Il  Holt.  Oiu«*j.f.e  Canella  per 
rnpponto.  84*nm  iteppiir  aver  teuiaiAi  prima  IVMmziorve  ttenza  taglio,  fece  la  òoriotitera  per  trar- 
re fuori  un  calcolo  formatu^i  nella  parte  spugnotsa  dell'itretni.  e qntndi  nel  medeBÌmu  soggetto 
jMìCo  tlopo  la  ripeterà,  un  «Uro  calcolo  esscndoAj  airritatn  «iquanto  ptf>  Bopiti  al  luogo  dove 
fu  il  [trinii>  (niorti,  di  Chir.  l’rat.  Trento  I ?drj). 
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ROTTURA  SPONTANEA  DEI  CALCOLI  IN  VESCICA. 
ESPULSIONE  PURE  SPONTANEA  DEI  MEDESIII. 


li  l’ror.  Burci  pochi  anni  fa  comunicavo  alla  Sucielà  Medico  lìsica 
l'iorentina  un  caso  dì  rottura  spontanea  regolare  e siimneirica  di 
parecchi  calcoli  vcscicali  urici  avvenuta  durante  la  vita  , senza  che 
causa  meccanica  ordinaria  l'avesse  prodotta,  ha  frattura  spontanea, 
che  già  c avvenimento  raro  per  sé,  appariva  questa  volta  mirabile 
per  la  regolarità  con  cui  I calcoli  si  ruppero  a guisa  di  un  frullo  a 
spicchi  che  di  per  sé  stesso  si  apra  (t).  Lo  stesso  l’rof.  IIchci  in  un 
opuscolo  pubblicalo  testé  esponeva  altri  due  casi  di  rottura  sponta- 
nea di  parecchi  calcoli  vcscicali,  comunicatigli  l'uno,  siccome  fu  del 
primo,  dal  Doli.  Kiuscesco  Corkadi  di  Jesi,  l'altro  dal  l'rof.  Acccsto 
Miciiei.*cci.  In  pari  tempo  ci  porgeva  notizia  de'  pochi  altri  casi  conge- 
neri che  sono  registrali  negli  annali  della  Scienza  nostra  ('i).  Simil- 
mente in  questo  medesimo  anno  I87U  il  Doli.  Costs.szo  Mazzoni  dava 
la  storia  dello  spezzamento  spontaneo,  o forse  meglio  scrostatura, 
di  calcoli  vescieali  in  un  bambino  di  cinque  anni  (3).  l'robabilmentc 
ai  casi  suddetti  va  aggiunto  l'altro  di  cui  il  r.tsreLucci  lasciò  ricordo 
nella  storia  intitolala  «Spontaneo  espulsioni  di  gran  numero  di  cal- 
coli orinar],  molli  dei  quali  di  sulTicienle  grandezza  scabri  e puntu- 
ti, agevolale  dalle  lleurlcloupiane  distrazioni  dell' uretra  (i)o.  Merita 
pure  di  essere  considerata  la  storia  del  lloiisoai  di  un  fanciullo  cioè, 
che  dopo  aver  preso  per  alquanto  tempo  pillole  di  sapone  e di  gu- 
sci d'ostriche  calcinale,  liberossi  afTallo  dal  mal  di  pietra  cacciando 
fuori  in  prim.t  pezzetti  grossi,  orhicolari  e concentrici,  ed  in  ultimo 


(I)  lao  S|i«rimeiUa|p  190)5  XXI  563. 

(?)  Due  cui  di  rottura  sponiaura  rrx.  Piba  1670. 

(.1)  Archiv.  di  M«d.  » Chir.  « Igieni?.  Koma  llfTO  11  158. 
(d>  n 2iflv«rìoo  1836  V 103. 


Digilized  by  Google 


(C«p.  *1.) 


— 622  — 


alcuni  pezzelli  più  fodi  e di  figura  diversa,  e di  colore  più  cupo, 
che  furono  creduti  il  nucleo  stesso  sminuzzato  cd  infranto  (t).  Il 
l’ror.  Riziou  esponeva  quindi  due  casi  di  simil  genere,  de'  quali  a- 
vea  leniilo  noia  : egli  poi  fa  voli  perché  si  giunga  a scoprire  la  cau- 
sa fisica  o chimica  di  si  raro  e singolare  fenomeno.  La  quale  seoper- 
la.  come  ognuno  di  leggeri  comprende,  potrebbe  essere  sorgente  d' im- 
menso vantaggio  per  la  terapeutica,  giacché  quella  rottura  di  calcoli 
essendo  accaduta  senza  che  gl’  infermi  per  qualsiasi  particolare  feno- 
meno se  ne  siano  avveduti,  fa  credere  che  la  potenza  che  l'effettuava 
abbia  innocua  natura  (2).  E ben  è da  augurare  che  il  voto  s'adempia, 
perciocché  tutte  le  speranze  poste  nei  lilontrici  fallirono.  Piacesse  a 
Dio,  diceva  nel  secolo  scorso  il  Taojt  volgendosi  al  Signor  Butter, 
che  era  cosi  persuaso  dell' efficacia  dissolvente  dell'  acqua  di  calce, 
presa  internamente  ed  injettata  nella  vescica,  da  condannare  affatto 
e proscrivere  in  ogni  modo  la  litotomia;  piacesse  a Dio,  che  la  mi- 
sera umanité  esentar  si  potesse  da  un'operazione,  la  quale,  benché 
si  presenti  sotto  l'aspetto  di  un  flagello,  ha  pur  conservato  la  vi- 
ta ad  un  infinito  numero  di  uomini,  e vi  è apparenza  che  saré  sem- 
pre il  massimo  espediente  in  questo  male  (3).  Forse  che  con  I' elet- 


(I)  Ortfsrhi,  Giorn.  di  Medif.  Veiw*iiji  11  tin. 

<2)  Bulle!.  Scieit.  med.  Bologna  1H65  XXIV  357.  — Il  Prof.  Burci  nel  precitato  opuscolo 
procurava  di  spiegare  il  singolare  fenomeno  di  tali  RpoiiUoee  rotture.  Ki  moeira  dapprima  che 
in  dottrina  dello  Heller  (la  quale  ammutir  che  il  dicalo  sì  aperti  per  la  forra  diMensÌTa  del* 
l'addo  carbonico  lasdato  libero,  allora  che  il  carbonato  d'ammoniaca  deirorina  ìnAltratosi  nel 
calcolo  cede  aU'acìdo  urico  di  questo  1\  propria  lla^e)  non  può  tutt’al  più  die  spiegata  alcune 
fratture  irregolari  dì  uno  o più  calcoli  in  vescica,. o qnundu  questti  siano  molli,  o non  tanto 
duri  da  impedire  la  penetrazione  deH'orina.  Quindi  (ter  dare  ragione  delie  rotture  regolari  e 
aimmetriche.  lasdata  da  parte  la  presup{Hista  mtiiatione  chimica  degli  elemenU  terrosi  del 
calcolo,  preferisce  invocare  una  causa  meramente  fisica  e meccanica , ammettendo  come  con- 
dizioni iodispeneabili  perchè  il  fallo  possa  succedere  la  aegmeutazione  primitiva  e l'accresci* 
mento  graduato  del  nucleo  del  calcolo  ; ciò  posto  la  rottura  regolare  dei  calcoli  primitiva* 
mente  segmentati  il  Bnrci  la  fa  derivare  «dairaumento  progressivo  dell!  strati  centrali  (nucleo) 
per  depositi  periferici,  i quali  divenuti  più  compatti  c facendo  sforto  centrifugo  sulla  crosta 
danno  0|>erA  allo  speuamento  apparentemente  spontaneo  e regolare  del  calcolo  stesso  ».  Al 
quale  proposito  vo’  ricordare  che  Brugimiell)  oeU'opera  preaccetmaia  cita  il  caso  di  un  calcolo, 
ohe  aveva  io  un  lato  un  ammasso  di  cristalli,  e questi  giacevano  io  una  naturale  fenditura, 
quasi  che  l'avessero  prodotta  essi  medesimi  nell' atto  che  sì  di^onevano  in  forme  regolari 
(Utol.  uiiian»  p.  42). 

(3)  l^t.  eit.  I 1(>I. 
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Iricìlà,  no»  in  Inni  i casi,  in  p,irccclii  almeno,  polr.'i  un  giorno 
giungersi  a fondere  o sconnellerc  i calcoli  in  vescica:  le  prove  sin'o- 
ra  falle  , sebbene  non  abbiano  soddisfallo  alle  esigenze  della  lerapen- 
lica,  non  lolgono  la  speranza  di  poler  conseguire  questo  rilevanlissimo 
beneficio.  Frattanto  possiamo  compiacerci  che  i Dottori  Costzntino  7„\- 
viziiso  (I),  DodE.sico  Mil.»»o  di  Napoli  (3),  il  l’rof.  Mabtiso  Steeb  di 
Padova  (3),  e il  Doti.  CenvELCERi  pure  di  Napoli  (4)  abbia»  dato  la 
prima  spinta  a queste  indagini,  nelle  quali  poscia  alacremente  si  oc- 
cuparono il  Besee  Joses,  il  PiiiLirrs,  il  Koaisson  cd  altri. 

Se  non  altrettanto  rare  quanto  le  fratture  spontanee,  le  espulsioni 
de'  calcoli  senz'ajulo  deH'arte  sono  nulladimonu  insolito  avvenimen- 
to, e mollo  pili,  come  facilmente  si  comprende,  nell’uomo.  Nel  qua- 
le anzi,  a dir  vero,  potendo  uscire  dalle  vie  naturali  soltanto  cal- 
coli di  piccolo  volume,  i maggiori  debbono  aprirsene  una  nuova  at- 
traverso il  permeo:  ciò  appunto  succedeva  negl' infermi  di  cui  narra- 
no la  storia  il  Bemivissi  (fi),  il  .Moli.'ielli  (fi),  Fra  Luigi  Marciicci  de' 
Fate  Bene  Fratelli  (7);  il  Pageelo  (8),  il  Hizzoi.i  (9),  lo  Zensaro  (10). 
Il  Prof.  Castellacci  vide  un  giovinetto  di  12  anni,  che  si  preparava 
alla  litotrizia  con  la  dilatazione  graduala  dell’uretra,  cacciar  fuori 
agevolmente  con  l'orina  alquanti  calcoli  grossi  non  meno  di  un'avel- 
lana, tosto  che  quel  canale  fu  per  due  volto  dilatato  (II):  e poiché 
questo  è lo  stesso  caso  sopra  riferito  come  probabile  esempio  di  rot- 
tura spontanea  de’  calcoli  nella  vescica;  cosi  in  un  medesimo  sog- 
getto avrebbesi  avuto  ad  un  tempo  due  avvenimenti,  che  pur  sepa- 
rati sono  piuttosto  singolari,  .^nche  il  Porta  narra  consimili  csem- 
pj  di  calcoli  cacciati  fuori  dall’uretra,  senza  che  l'arte  in  vcrun  mo- 


(I)  Piliatre  Sebesio  lb31  11  13$. 

<2)  Iri  1334  Vili  9S. 

(.ì)  AUi  del  CoDgrewu)  dt  Kireote  A.  1H41. 

(4)  1/ InvesUgateur,  Juitlet  t34(>.  >—  Ann.  uu.  Med.  1346  CXX  232. 

(5)  De  Abditit  morbor.  oauai».  Observ,  LKXVIU. 

(6)  IncUt.  fìoDon.  Comment.  I 151. 

(7)  0rt4*cki,  Giom.  di  Med.  1763  I 303. 

(8)  Memoriale  della  Medie,  contemp.  1840  IH  55r>. 

(V)  Mem.  deil'Accad.  delie  Scienie  di  Bulogua  1850  II  461- 
(IO)  Oar.  med.  Prov.  Venete  1859  n.  17. 

(II)  Il  8«««rino  I.  «• 

7\) 
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(lo  0 siinUcicntenienlc  a lai  fine  operasse,  nella  precitata  dissertazione 
sui  calcoli  perineali  (I). 

Le  pietre  espulse  dalle  quattro  iiirerme  del  IIseu,  del  Civiaisi  del 
licnci  c del  Dotto  erano  alquanto  grosse,  poscia  che  al  diametro  minore 
di  i'ì,  39,  33  e 48  millimetri  aggiungevano  il  maggiore  di  63,  30,  68  e 
76  millimetri;  nondimeno  a tale  spinta  e Torzala  dilatazione  non  tenne 
dietro  l'enuresi  (4).  Il  Doti.  Pssorai.E  I’asvini  negli  Arcliìvj  di  Medicina 
e Lhirurgia  di  Napoli  riferiva  la  storia  di  un  calcolo  , espulso  simil- 
mente da  femmina  attempatetta,  il  quale  pesava  34  grammi,  era  lun- 
go 36  millimetri  c grosso  nel  maggior  punto  36  (3).  La  donna,  che 
al  M.iEA(;nDi  forni  argomento  per  illustrare  la  storia  della  cistoptosi 
(vedi  Cap.  83),  avea  tra  gli  altri,  cacciato  un  calcolo  la  cui  minor 
circonferenza  era  di  3 pollici  e quattro  lince,  la  maggiore  di  cinque 
pollici:  ma  all'espulsione  susseguiva  impotenza  di  trattenere  l'orina.  Ci(> 
pure  restava  all'  inferma  di  cui  il  LEPaoTri  scriveva  alla  Società  Reale  di 
Londra  ; la  pietra  da  costei  cacciata  fuori  con  molto  sangue  era  lunga, 
misurandone  la  figura,  80  mlilim.  e larga  la  metà;  pesava  circa  38 
grammi  (A).  Il  caso  riferito  dal  Uott  RAaaiEHi  è per  altra  ragione  no- 
tabile; conciossiacchè  il  calcolo,  grosso  come  uovo  di  gallina,  usci 
rompendo  per  lo  spazio  di  circa  un  pollice  e mezzo  la  porzione  me- 
dia superiore  della  vagina,  nell' impeto  lacerando  eziandio  l’ imene, 
ché  impolluta  era  la  femmina  sebbene  piu  che  SO  anni  avesse  di  vi- 
ta (5).  Per  tal  modo  in  senso  inverso  facevasi  quell' operazione  che 
il  chirurgo,  se  avesse  dovuto  metter  mano,  di  preferenza  avrebbe  a- 
dottata.  Il  Prof.  Rossi  estrasse  un  calcolo  circa  del  peso  di  476  gram- 


tM  ^ 

(2)  Cicinini,  Sulla  iqv^ntani'»  e«puleione  di  rolumiiiotu  calcolo  orioario  dall'tiKtm  di  gio> 
vana  doni»  (N.Gtoni.  do*  Lottar,  di  Pisa  1837  XXXV  /iitrct,  I,«£ioiiÌ  nulla  Citlotomia  p.403. 
— Br4(o,SulLt  onpolnioiw  di  un  calcolo  voluniiouno  lialln  v^ocica  orinaria  ili  una  donna  di  M anni 
Oonova  1868.  H<tele  Capitine,  intorno  ad  un  calcolo  iucìto  da  ttè  straau  dall'urMradi  una 
donna  (Ucndic.  dell’Accad.  med-  chir.  di  Napoli  1848  T.  Il  p.  — Noirindic«  degli  articoli 
del  Mtirro  anaiomicfì  di  Pisa  il  Prof.  Civinini  registrava  altri  due  groari  calcoli  eapulaì  spoo* 
iniMiamentn  dalla  vescica  : uno,  il  più  voluminoso,  fu  cacciato  fuori  da  una  povera  deineote , 
la  quale  tolto  dopo  goart  ancora  dalla  mania  (Indice  occ.  p.  101,  103). 

(3)  A.  18S9  11  04. 

(4)  PliiloD.  Traniaci.  Year  174^43  XUl  3iU(. 

(ò)  Bullfi.  Siien.  mcJ.  1830  VII  147.  17^. 
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mi,  che,  rolla  la  vescica  era  disceso  nella  vagina,  chiudendola  in  mo- 
do da  impedire  l'evacuazione  dei  mestrui  (I). 

Ma  coleste  espulsioni  sponlanee,  ollrecchè  di  rado  avvengono, 
non  senza  pericoli,  e gravi  accidenti,  o lunghi  marlorj  spezialmente 
nel  sesso  maschile,  si  compiono;  e perù  le  medesime  debbon  essere 
aH’arle,  più  che  ragione  di  astenersi  dal  fare,  ammaestramento  per 
bene  operare.  E di  vero  non  senza  utilità  possono  venir  considerati  i 
modi  con  cui  quegli  atti  naturali  succedono,  siccome  il  quo  natura 
rergil  fu  sempre  alla  terapeutica  fonie  ricchissima  d'indicazioni. 


{Capo  92.°) 
CISTOTOMIi. 


I,a  cislolomia  è una  delle  operazioni  a cui  gl'italiani  hanno 
maggiormente  atteso,  come  se  fosse  in  tutti  e ognora  viva  la  senten- 
za dell' Alchisi,  che  sarà  sempre  bene  .spesa  ogni  fatica  che  vaglia  a 
facilitare  l'intelligenza  c la  pratica  di  quell'operazione,  altrettanto 
diltìcilc,  quanto  pericolosa.  £ tale  studio  e diligenza  grandemente  gio- 
vò all'arte,  ed  insieme  ai  nostri  chirurghi  aggiunse  splendida  rino- 
manza. 

La  storia  di  quest'operazione  é stata  di  recente  illustrata  dal  l’rof. 
Iluar.i  nelle  sue  erudito  Lezioni  sulla  cistotomia  (9),  e dal  Prof.  Kas- 
ani  in  due  dissertazioni  lette  aH'.Accademia  delle  Scienze  di  Bologna. 
Nella  prima  delle  quali  vittoriosamente  dimostrasi  che  l'invenzione 
dello  sciringone  solcato  è veramente  dovuta  a Giovansi  De  Rojianis  da 
Casalmaggiore  nel  Cremonese,  maestro  di  MAaiAso  Sisro  (3)  : nella 
seconda  contro  le  beffarde  parole,  o le  erronee  sentenze  del  Malgai- 
OSE  è provalo  che  i Norcini  non  erano  semplicemente  castratori;  ma 
ebe  molti  di  loro,  fossero  proprio  della  città  di  Norcia  o del  terrilo- 


(1)  KUm.  de  UóJec.  t tL'M. 

(2)  Fireaze  IBA3. 

(3)  Metti.  ileirAccad.  MtdJelUi  T.  VI. 
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rio  c ìipeulalmeiilc  dct  castello  dulie  Preci,  si  distinsero  come  valenti 
operatori,  parecchi  eziandio  come  autori  di  scritti  o trovati  chirurgi- 
ci, siccome  lo  Sctccni,  i Lari,  il  Ucslvou,  il  Mtai.vi,  il  CtrAM,  il  IIachc- 
roNi(l).  In  questa  medesima  dissertazione  il  Prof.  Fabbsi  tratta  eziandio 
della  LUntomia  nnlica,  e dei  processi  di  Czlso  c di  Paolo  lìciaLTA  ; 
argomento  molto  avviluppato  a cagione  delle  diverse  interpretazioni 
date  alle  parole  dello  scrittore  romano,  non  che  della  confusione  avve- 
nuta fra  l'uno  e l'altro  processo,  concedendosi  comunemente  il  nome  di 
Cetiiano  a quello  doli'  ICcineta.  Il  iiuiici  ha  benissimo  messo  in  sodo  che 
la  litotomia  del  chirurgo  latina  si  può  considerare  come  il  primo  pro- 
cesso relativoal  metodo,  che  ora  si  chiama  bilaterale;  perciocché  stando 
al  senso  retto  e più  usilato  del  nome  coxae  le  parole  corntbus  ad  cnxas 
speclatUibttx  debbonsi  tradurre  «con  le  estremità  (intendi  dell’esterna 
incisione)  rivolle  verso  le  ossa  del  bacino  (2)»  non  già  che  l’ incisione 
lunata  abbia  le  estremità  volle  all'acetabolo  sinistro,  siccome  piacque 
al  Palletta  (3);  ebe  per  coxae  inteso  aeetabuli,  tenendo  altresì  la  vo- 
ce suddetta,  al  pan'  di  altri  interpreti,  al  numero  singolare,  per  quin- 
di fare  arbitrariamente  della  litotomia  celsiana  una  maniera  di  taglio 
laterale.  A questa  specie  di  taglio  appartiene  per  lo  appunto  la  lito- 
tomia descritta  dall' Fgineta,  la  quale  per  altro  conviene  con  quella 
di  Celso  in  ciò  clic  l'incisione  per  amendue  é fatta  sul  tumore  pro- 
dotto nel  perineo  dalla  pietra,  ivi  condotta  e mantenuta  dal  dito,  o 
dalie  dita  dell'operatore  intromesse  nell'ano.  Sotto  questo  rispetto  il 
Prof.  Fabbri  considera  le  due  litotomie  come  due  diverse  maniere,  o 
processi  diversi  di  eseguire  un  metodo  medesimo.  Ma  il  processo  del 
greco  Jatrosofìsta,  se  pure  anzi  che  di  lui  non  sia  di  Astillu  , fece 
dimenticare  l'altro  del  Jatrohlo  latino,  di  cui  anche  usurpò  il  nome; 
di  guisa  che,  pubblicalo  clic  fu  il  grande  apparecebin,  anche  a lui 
venne  la  denominazione  per  antitesi  di  piccolo  apparecchio.  Ma  a vero 
dire  parrebbe  che  la  tectio  celsiana  non  sia  né  greca,  né  latina  di  ori- 
gine, bensì  indiana;  perciocché  non  solamente  è esposta  nel  libro  IV  del 


0)  ItAndie.  ìcIIk  incdAslinA  A.  ISàS-BU.  — Della  Litotomia  antica  a dei  litutomi  ed  oeiilìsti 
Norcini  o Prcciiitii<  In*.  «ieirAccod#  delle  Sdente  di  Bolofrnn  $erie  II  T.  IX. 

(2)  Let.  eit.  p.  11. 

l'I)  Mem.  deiritlii.  Nfuion.  Bologna  l8rtC  I*.  I p.  80  Ow.  IV. 
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codice  medico  (Il  Susruta  (I),  iiin  og);i  ancora  Ira  i popoli  deH'Aaia  e 
della  Turchia  è assaissimo  e feliceincnie  adoprala  da  empirici  lilotomi, 
che,  siccome  i nuslri  Norcini,  tengono  in  ramiglia  l'arledi  operare  (a). 

Migliore  fortuna  era  serbata  ne'  tempi  moderni  al  taglio  cornuto 
del  nostro  Aulo  CoasEuto,  del  cui  valore  e de'  cui  difelli  TtBRizio  d'A- 
quapendente  avea  già  rettamente  giudicato.  Di  fatti  tra  le  mani  dì 
DuruvraE»  esso  divenne  l'odierno  taglio  bilaterale,  che  in  Italia  ebbe 
solleciti  .seguaci  (.1).  Al  medesimo  furono  anche  fatte  parecchie  mu- 
tazioni, c principalmente  dal  Muuucso  di  llitonto  (4),  dal  I'astaleo  di 
Meosia  (K),  dal  IlAasAnoTTA  di  Napoli  (t>);  alfìnchè  ì tagli  della  prosta- 
ta fossero  cosi  combinati  da  porgere  più  ampia  uscita  al  calcolo,  i 
due  primi  chirurghi  proponevano  di  fare  un'incisione  obliqua  in  basso 
c a sinistra,  l'altra  obliqua  in  alto  e a destra;  il  terzo  preferiva  in- 
cidere il  raggio  obliquo  in  basso  a sinistra,  ed  il  verticale  in  alto. 
Il  l’Eccflioii  invece  mentre  che  esso  puri'  tagliava  obliquamente 
a sinistra  faceva  il  taglio  di  destra  trasverso;  servivasi  per  ciò  non 
del  doppio  litotomo  di  DtpuvTRES , ma  di  un  semplice  coltello  retto 
buttonato.  Nove  volle  quegli  metteva  in  pratica  cotesto  suo  proces- 
so, c sempre  felicemente,  estraendo  pietre  grosse,  una  delle  quali  di 
due  pollici  quadrali,  con  angoli  bernoccoluti,  c pesante  più  che  13? 
grammi  (7).  Il  Doti.  Giuseppe  GaisriASO  proponeva  di  fare  l'uno  e l'al- 
tro taglio  obliquo,  di  fendere  cioè  il  raggio  obliquo  supcriore  destro 
ed  Inferiore  sinistro  della  prostata;  e poiché  l'ima  cosa  chiama  l'altra 
immaginava  per  ciò  un  nuovo  ìslrumcnlo  (K).  Altra  modificazione  del 
taglio  bilaterale  venne  introdolta  dal  Don.  IIeusaroimi  I.aschi.  median 


(i;  .Ayu^Vod»  T.  It  C»p.  VÌI  p.  85. 

(?)  Stirertnann,  Per  St«in.«chniU.  <ti>r  aliehCen  (tjioriilionrii  d<>r  Chirurgia  (JanuM  |M4<> 
I 7W. 

(ii)  Sitlfmi  (Ho.,  (Arrhivj  di  Med.  e chir.  IK'M  t 13).  — Al.,  (Ue|<«rt.  m<>d.  rhìr, 

■li  l>i^Tnonie  A.  1354).  — Capeteti  Où}.,  (Ann.  un.  Mnd.  1857  LXXXII  ‘M9,  XCV  T, 
— Oiom.  ppi  prognosi  della  A.  1843).  •—  CittarUnì  (Ano.  auddetli  XCIV  292). 

(4)  Knmlic.  detl’Acead.  med.  nhir.  di  Napoli  .A.  18.'(5.  — /V  Hfnti*,  Inatìi.  Chir.  VII  513. 
Kiliatrn  Sebezio  1835  X 272. 

(5)  OMorT.nt.  med.  di  Napoli  A.  18.34  p.  35. 

(fi)  /V  Remjia,  Op.  c.  1.  c.  Filiatre  Selieario  1834  Vili  6. 

(7)  Pn^aiiello  di  openizioni  chirurgiche  ewguilo  in  un  eedicennio.  Colte  1847. 

(8)  Su  di  nn  nuovo  mruinrnto  e metodo  |<er  operare  la  cistoiomia  |•erinea1e.  Bari  1855. 
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le  la  quale  l'incisione  degl' integnmcnii  e della  vescica  verrebbe  in 
un  sol  monicnlo  compiuta;  perciocché  accanlo  il  bislorin»  , clic  ha 
tagliala  la  etile  e i lessili!  aouoposii  Hno  all'  ampia  scanalatura  del 
siringone,  si  fa  scorrere  il  lilotomo  appuntato,  e lo  si  spinge  in  ve- 
scica, d'onde  poi,  ritiralo  il  siringone  esso  si  rivolgo  c si  trae  fuori  (I). 
Ma  la  semplicità  e prontezza  dell' operazione  non  deve  faro  dimenti- 
care r indispensabile  sicurezza. 

Qui  giova  far  notare  che  il  Doli,  riuppo  Csami  d' Anghiari  fin 
dal  1834  ebbe  non  solamente  I'  idea  di  estrarre  la  pietra  per  mezzo  del 
taglio  bilaterale,  ma  anebe  fece  fabbricare  adatto  strumento  congegna- 
lo in  modo,  ebe,  sguainala  una  soia  lama  invece  di  ambedue,  poteva 
supplire  anche  pel  taglio  laterale  al  bislori  di  Fiivte  Cosmo  (3).  Se 
non  che,  osserva  il  l’rof.  Vassosi,  come  invenzione  di  giovane  quella 
fu  allora  disprezzala,  poi  gettata  neH'oblio.  Quando  per  altro  il  som- 
mo chirurgo  della  Francia,  il  Dcmivtbes,  dette  come  suo  (né  da  me, 
soggiunge  lo  stesso  Valsosi,  nè  dal  CEaciu  gli  viene  contrastalo)  quel 
metodo,  fu  registralo  nel  codice  dell'arte  qual  progresso  chirurgico, 
nè  questo  pure  contrastasi  (,3)  : bensì  vorremmo  che  noi  delle  cose 
nosire  fossimo  meno  incuriosi  c più  giusti  cslimaluri. 

Dal  taglio  bilaterale  sorsero  altri  processi  specialmenle  per  prov- 
vedere al  caso  di  calcoli  di  molla  mole.  Il  taglio  qnadrilalcrale,  os- 
sia delle  molteplici  incisioni,  fu  dal  Pugmatti  di  Messina  messo  in 
pratica  fin  dal  18.33  per  estrarre  grossissimo  calcolo  (4);  c però  assai 
prima  che  il  Vidac,  il  quale  n'ebbe  l'idea,  lo  sperimentasse  ne'  vivi, 
l/adoprò  quindi  il  Gorgose  di  Palermo  (S),  il  Cimsem.i  (fi),  il  SAsro- 
PADRE  (7),  il  Maeagodi  (8)  c più  largamente  di  lutti  il  Marzuttini  di 


(1)  CÌMisitomia  hi|-ii«r»l4*  n<l  ini  aqI  (rAtis>,  piwin  fMintum  (Oiorn.  dell'  AccAd.  nini.  chir. 
Turino  Id52  .XIV  — Rnrrlii,  Rncoolu  di  0«M>rvax.  Hin.  pAtoI.  Il  !>iì. 

(^)  Ormi  «utifitici  iIaì  rifiultAmenli  oUemui  in  7 Anni  ili  Clin.  cbir.  Firenze  l$41. 

Frefai.  AH'Arclùv.  di  Scien.  meiJ.  fl«.  TuAcaru;  Voi,  I. 

(4)  I.e»oni  di  Clìn.  chir.  NApoli  1844  1 139. 

(5)  0«fleniu.  di  ciMolomia  quntlriUtenle.  P.ilerrou  1838. 

I.A  pietm  eMrftUA  intera  dal  riniMlii  avea  notabile  volume , cio^  due  dinmetri  di  27 
linee  ed  uno  di  2&,  tinn  piccola  circotifareiiui  di  75  ed  nna  gronde  di  84.  (Tariznii,  Consi- 
denuiunt  Dulia  Cietotomia  qiiadriUtAralc.  Diw,  PaTÌa  l$40  p.  .14.  ~ Ann.  un.  di  Med.  1844  CX 
290,  1.8(19  CCIX.  Appendice  alla  Relazione  sopra  il  O.«liioetto  ariat.  |wUil.  di  Cremona). 

(7)  Raccoglit.  med.  di  Fano  1951  IV  441  (rì]«tuic  incUioui  »ul  collo  della  veacìca  v «uIUi 
prostata. 

(8)  Sulla  liiotripeia.  Lettera  11  Fano  1854  p.  3Tt  (Racco|flit.  med.  di  Fano  1854  l.X). 
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Udine,  rorlun,iUi  dn  non  perdere  neppiir  uno  dei  l'i  pieiranli  di') 
luì  con  1,11  modo  operali  (I).  Similnienic  il  Iloti.  Itr.iai  di  Ualaiii.'i, 
avendo  (eniato  invano  di  estrarre  col  taglio  laterale  un  grosso  cal- 
colo dalla  vescica  di  un  fanciullo,  nè  potendolo  rompere,  servissi 
assai  bene  del  processo  trilaterale  obliquo  Irafvcrxo  prnslatico  (2). 

Il  taglio  prcretlale  di  Nél.itos  fu  dal  Itorn.si  usato  due  volte  in 
soggetti  adulti  (3);  uno  do'  calcoli  estratti  pesava  IS7  grammi,  ed  ambe- 
due gli  ammalati  guarirono.  Nondimeno  fra  i nostri  chirurghi  il  nuovo 
processo  non  ha  trovalo  seguito;  forse  perché  non  bene  appajono  i 
pregj  di  questo  taglio  rispetto  al  metodo  d'onde  proviene,  sebbene 
dal  celebre  chirurgo  francese  quelli  con  molla  pompa  siano  stati  ce- 
lebrati. 

Nella  storia  del  grande  apparecchio  o taglio  mediano  noi  possia- 
mo  benissimo  distinguere  col  Prof.  Beaci  due  epoche  l'una  e l'altra 
italiana.  I.a  prima,  che  comincia  con  Giovasm  fli:  Rouanis  e con  Ma- 
niANo  Sa.sto  il  cui  I.ibellus  aureui  fu  pubblicato  per  la  prima  volta 
in  Roma  nel  1322,  riniscc  verso  la  metà  del  passato  secolo  con  Fhas- 
ctsco  C0U.0T  ; la  seconda,  od  epoca  nuova,  ebbe  incominciamcnlo  iti 
anni  fa  da  Asdsea  V.ACc.t  RF.ai.iSGniEai,  e segue  lutt'ora  il  suo  corso  (i). 
Ma  veramente  quella  prima  epoca  si  protrae,  maggiormente  in  Italia, 
giacché  vediamo  che  il  Catasi  del  Castello  delle  Preci  nelle  316  ope- 
razioni da  lui  fatte  dal  1730  al  1766  per  273  volte  adoperava  il  grande 
apparecchio  0 vogliam  dire  eoi  tinlema  del  Ruaiso,  oppure  del  Ma- 
buso  (8).  B pei  Norcini  0 Prcciani  quest'era,  come  fa  notare  il  Prof. 
Kabbki,  il  metodo  quasi  senza  eccezione  usato  negli  adulti,  adopran 
do  il  piccolo  apparecchio  dì  Paolo  d'ErnsA,  che  il  Catasi  stesso  chia- 
ma, secondo  l'uso  invalso,  celsiano  0 guidoniano  (6).  Il  professore 
pisano  abbandonando  il  metodo  retto  vescicalc,  contro  cui  gagliarde- 
mente  s'era  levala,  siccome  tra  poco  vedremo,  lo  Scabpa,  faceva  ri- 
vivere la  feetio  mariana  modificandola  per  altro  sostanzialmente  in 
ciò,  che  alla  dilatazione  forzata  e repentina  dello  parti,  sostituiva  il 


(1)  Biillet.  Scimi,  mnl.  ISSA  V Wl,  ISSA  XXIt  azl. 

(2)  Nola  iopra  un  esuo  raro  di  eittutoinia.  Cataniu  1860. 

(3)  Aiin.  itn.  Mrd.  1867  CC  299. 

(4)  yektcff,  OcUa  litotomia  nei  duo  somì  .Memoria  IV”  1825. 

(5)  li  Htoloiiio  in  pratica.  Veooiia  1766  p.  1^9. 

(6)  Iteila  I.iiotoniiia  antica  Mem.  eit.  in  fine. 
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taglio  dol  raggio  inferiore  della  prostata  e del  collo  della  vescica, 
t'on  ciò  egli  rendeva  semplice  o facile  l'operazione,  otteneva  snlTicien- 
te  spazio  per  portare  fuori  il  calcolo,  evitava  Temorragia  e I' offesa 
dell'  intestino  retto  purulic  nel  tagliare  si  andasse  con  molta  cautela. 
Egli  sperava  altresì  di  scansare  la  recisione  dei  dutti  cjaculatori  a- 
vendo  ravvcrtenia  di  portare  un  po'  di  lato  il  taglio  nel  collo  della 
vescica;  ma  ciò  non  vennegli  dai  più  consentito  (I),  sebbene  il  B.t- 
LisDiM,  che  fu  tra  i primi  a servirsi  di  questa  specie  di  litotomia, 
dicesse  che  il  fatto  dà  contro  tale  accusa;  e prova  o che  lesione  al- 
cuna non  ha  luogo  snl  vivo,  o che  anche  succedendo,  uon  ne  risul- 
tano tristi  conseguenze  (3).  .\ltri  felicemente  servironsi  del  taglio  me- 
diano, dello  anche  basso  perineale,  per  esempio  i Dott.  Bei.lisi  (3), 
iNoari.si  (4),  GsnvAsi  (8),  Ffot  (6),  Cmnnso(7),  Fattobi  (8),  Moretti  (9), 
ed  il  Prof.  Mr..sici  (IO).  Per  rendere  più  semplice  l'operazione  il  Prof. 
Peixiiioi.1  incideva  lungo  il  rafe  del  perineo,  dall’  ano  alto  scroto, 
per  due  pollici  circa;  e quindi  alzando  il  catetere  tagliava  vertical- 
mente r uretra  membranosa,  la  prostata  fino  alla  sua  base  ed  il  collo 
della  vescica  (II).  Il  Dott.  Pietro  Biaci.si,  per  ottenere  maggior  varco, 
all’  incisione  del  raggio  rettale  della  prostata  quella  univa  dell'  altro 


(I)  Scarpa,  L«U«r*  iil  chUir.  Sìgtior  Prof.  Cav.  Vaccft  l>erlin^i«ri  ral  nuoto  meiodo  di  e- 
sirarr«  la  pietra  dalla  veacica  (Ann.  un.  Med.  1^20  XXXVll 

(8)  Otto  CMì  di  iitotomin  col  taglio  inediAim  e raiiuggj  di  querto  metodo  au  gli  altri  iti 
ukai  (.\dr.  un.  Med.  18?8  XLYl  — Ralardini,  Della  pietra  tu  tescica  e delle  relative  ope- 
razioni. Breccia  1855. 

(3)  Ann.  »ud.  1887  XUIi  H3. 

(4)  Deacrizione  di  alcune  operazioni  di  Chirurgia.  Pii»  1^87. 

(5)  Nuoto  Giorn.  «lei  I^lter.  di  Pìbo  1828  XVII  7L  — G*rraMi,  liilomo  « 12  cittolomie 
eceguite  sniruomo  col  taglio  li«8NO-|ierin«iile.  Spezia  1830. 

(0)  Meni.  *ul  ronfronto  di  due  direrzi  metodi  di  liutlomia.  Palermo  1830. 

(7)  C<Mtanosi>  HataU,  Sopra  un  ateo  i-omplÌcaiiMÌiiio  di  operazione  di  pietra- Mesttiui  1830. 
Il  Prof.  Catauoeo  di  Mentina,  apcoiMlo  che  scrive  il  Doli.  Marc'Antouio  Barba , col  metodo 
mediano  nuddetto  avrebbe  tratto  fuori  un  calcolo  il  cui  maggior  diametro  era  di  4 poli,  e 3 li- 
nee, il  minore  di  2 poli,  e mezzo  (Cenno  di  due  operazioni  di  grande  intereKM  alia  medicina 
operaUma.  MeiiMina  18441. 

(K)  Ann.  un.  med.  1836  LX.XVII  71.  — La  pietra  assai  grostui  e dartMÌma  fu  rotta  con 
il  frangiptelra  : riuniti  i maggiori  fnimmenti  (tesavano  oltre  18  oncie. 

(9)  Casi  pratici  dt  chirurgia  (Nuovo  Oiorn.  de'  I>>tter.  Pisa  18.*I6  XXXlIt  40). 

(10)  De  LithutwDiia  obacrvatio,  In:  Obtervaiiones  ad  CJinicam  ezteroain  perùnentes.  Pisi*  1820. 

(II)  ProH|ieUo  di  operas.  ohir.  eseguite  in  un  eedicennio.  Colle  1847. 
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raggio  che  riguarda  (lireUamcnle  il  pube,  comprendendo  eziandio  in 
questa  seconda  ferita,  nel  caso  di  grassa  pietra,  tutti  i tessuti  inter- 
posti fra  la  sìnfìsi  del  pube  o la  faccia  corrispondente  della  prostata 
stessa:  per  eseguire  la  quale  operazione  inventava  un  particolare  ap- 
rccchio  strumentale  (I).  Non  v’  ha  dunque,  come  il  nome  di  pu6o-re<- 
lale  dato  dall"  autore  al  suo  precesso  potrebbe  far  credere,  incisione 
Uell'inlestino  retto,  bensì  al  grande  apparecchio  modificato  dal  Vacca 
è combinato  il  primo  processo  di  Dupcvtbes,  ossia  il  taglio  direttamen- 
te in  alto  della  prostata.  Anche  in  Francia  trovò  il  metodo  mediano 
zelanti  fautori,  od  oggi  tuttavia  dalla  Scuola  di  Montpellier  è agli  al- 
tri anteposto  Cì).  Il  i’rof.  Hizzoli  s'  accinse  a migliorare  il  processo 
del  clinico  di  Pisa  volendo  premunirlo  dal  pericolo  di  ferire  il  bul- 
bo deH'urelra,  l' intestino  retto  e un  condotto  deferente:  ma  per  ciò 
ei  lo  riconduceva  all'essenza  primitiva  del  metodo,  cioè  di  allargare 
la  via  della  prostata  c del  collo  della  vescica  non  tanto  per  opera 
di  tagli,  quanto  della  dilatazione  ottenuta  semplicemente  spingendo 
lungo  il  siringane  il  dito  fino  alla  vescica.  Per  altro  rianlenendo  la 
correzione  fatta  dal  Maréciial  al  vecchio  metodo  mediano,  ci  pure  con- 
siglia di  scalfire  l'orlo  anteriore  della  prostata  affine  di  scansare  gli 
spandimenti  urìnosi,  che  talora  succèdono  incidendo  la  sola  uretra 
mcmbrano.sa,  ed  anche,  per  meglio  estrarre  i grossi  calcoli.  Clic  se 
troppo  gro.ssa  sia  la  pietra,  il  IIizzoli  consiglia  di  romperla  per  mez- 
zo d'una  tanaglia,  che  articolata  a modo  del  forcipe,  termina  con  due 
cucchiaje  dentate  e si  stringe  ne'  ntanichi  per  mezzo  di  un  manubrio 
a vite  (3).  Di  tal  modo  si  possono  estrarre  anche  calcoli  di  qualche 
mole  come  l'autore  nella  vasta  sua  pratica  ha  potuto  fare  più  volle. 
Allorquando  poi  nè  la  dilatazione  fosse  sufiìcieiile,  né  l'arlilizio  delle 
predette  tanaglie  riescissc  al  caso,  il  Prof.  Kizzou  non  dubita  che 


(1)  Nuovo  metodo  di  litotomia  piiiio-reitale  e {H^rreitoiinmoiito  del  ((rande  np|iarei'i'iiio  la- 
t«rali»ato  di  Che>>eldeii.  Pieloja 

(2)  Bouùuon,  Notivelle  «tiidt*  de  la  uiille  luadiaiie.  In  : Oazotte  tu^icaie  de  Pari<>  IHrhi 
* Mfr. 

(3)  Proces&u  di  l.itouiniia  nie«liaua  (Meni.  deirAccad.  delle  Scienze  di  Brdo^na  IdOl  II 
Bull.  ^ien.  med.  I8èì.'l  XIX  4401,  — Janatfns  C,,  Conaidenuieni  »*l«>rù'he  fmll*  impiego 

del  uglio  mediano  in  Italia:  trad.  de]  Prof.  Uii-enzo  Botto  (Oaz.  degli  Ois{m>ì.  di  tlenovn 
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s’abl)i.i  da  adnprare  ii  (aglio  bilaterale  o niullcpiire,  ovvero  altro  op- 
portuno provvedimento  (I) 

Il  Miazom  di  Verona  nel  principio  del  secolo,  c quindi  il  Dar- 
sr.iASi  de  IIobsa  della  stessa  città,  come  che  facessero  il  taglio  esterno 
lateralizzalo  piuttosto  ampio,  misero  grande  studia  nel  risparmiare  le 
incisioni  della  prostata:  anzi  il  primo  non  tagliava  ubc  porzione  dc/- 
l'uretra  spugnata,  tanto  bastandogli  poiché  operava  su  fanciulli  (3). 
Il  IlaescuM  prolungava  il  taglio  dall’uretra  membranosa  alla  prostata 
di  cui  ne  beccava  al  più  la  punta;  c per  l'apertura  falla,  seguendo 
la  scanalatura  del  siringone,  lentamente  inoltrava  il  dito  finn  in  ve- 
scica, di  cui  dilatava  il  collo  e quindi  ancora  l'uretra  prostatica  (3). 
Ebbe  il  [JncsciAsi  nel  Congresso  di  Padova,  a cui  esponeva  il  suo  mu- 
do di  operare,  gagliarda  opposizione  contrastando  que’  chirurghi  che 
l'uretra  prostalica  potesse  in  ogni  caso  dilatarsi,  durante  l'alto  ope- 
rativo, così  bene  e tanto  da  concedere  che  per  essa  venissero  cavale 
fuori  pietre  voluminose  come  quelle  mostrate  dai  Itasscusi  |slcsso.  E 
poiché  resperimonlo  fatto  sul  cadavere  fu  conforme  all'opinione  de- 
gli avversar],  si  credette  che  ugualmente  fosse  avvenuto  ne'  dieci  o- 
pcrali  esibiti  dal  chirurgo  veronese  per  testimonianza  dell'utilità  del 
suo  metodo;  la  cicatrizzazione  successiva  e la  guarigione  avendo  co- 
perto e rimedialo  alle  lesioni  prodotte  nella,  prostata  si  nell'  intro- 
durre le  tanaglie,  come  nell’estrarne  il  calcolo  (i).  La  conchiusione 
andava  oltre  i termini  di  severa  argomentazione,  spintavi  senza  dub- 
bio dalle  dottrine  allora  generalmente  abbracciale  intorno  si  fatte 
materie.  In  oltre,  come  abbiamo  detto,  il  DaEscizsi  non  escludeva  la 
scalfittura  della  prostata  ; ed  il  SicnoRoai  che  presiedette  agli  accen- 
nati esperimenti  sul  cadavere,  pur  amniclleva  esser  facile  con  limitata 
incisione  deH’apicc  della  prostata  nella  cislotomia  laleralizzata  di  pe- 
netrare in  vescica  e coll’indice  e colla  tanaglia.  Il  chirurgo  di  Vero- 


(l)  Il  Prof,  liimdi,  quando  il  calcolo  «ia  di  mediocre  voluma,  pi'eferiiee  il  (aglio  medio* 
bikterale,  da  Ini  modificato  portando  la  ferita  esterna  pifi  in  baato,  enti  incidendo  le  fibre 
dello  sfintere  eeterno  dell'ano,  prr  meglio  «chirare  la  ferito  de)  bulbo  ( L' ippocratico  186€  IX 
Sopplemeiito  p.  48). 

(li)  Monconi  L. , Su)  modo  di  cavare  la  pietra  dalla  vescica,  Considerat.  e prat.  Verona 
1808.  » Montagna  (7.,  Rifleasiooi  niir  opuscolo  ^tddetto.  Verona  1809- 
(D)  Saggi  di  Chirurgia.  Verona  1848  p.  3r)8. 

(4)  Alti  del  Congrego  di  Padova  A.  184?. 
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na  ha  avuto  in  seguito  quella  parte  di  ragione  clic  gli  spettava  (I); 
d'altronde  ei  medesimo  non  altro  valeva  che  il  suo  processo  fosse 
messo  tra  l'elenco  di  quelli  che  vengono  raccomandati  dalla  chirur- 
gia, non  essendovi  modo  di  litotomia  che  possa  pretendere  di  farsi  uni. 
versale.  Il  Prof.  Lobeszo  Borro  di  Genova  usci  di  recente  caldo  soste- 
nitore dell’anzidetla  maniera  di  tagliare  i pietranti  del  Bbesciaki:  ma 
gli  11  infermi  da  lui  operati  erano  fanciulli  o poco  più  che  adole- 
scenti, nè  veruno  avea  calcolo  di  notabile  volume  (3).  Anche  il  Bo- 
BELu  mollo  confida  nella  dilatazione  dell’  uretra  e del  collo  della  ve- 
scica per  estrarre  la  pietra;  ma  almeno  egli  ammette  chela  prostata 
sia  scalfita  nella  sua  estremila  anteriore:  d'altronde  ei  non  teme  la 
lacerazione  del  collo  della  vescica  c della  regione  prostalica  ; anzi  da 
quesl'accidenic  egli  spera  più  remoto  il  pericolo  dello  flebili  o delle 
infezioni  purulenti,  di  quella  che  incidendo  ed  aprendo  molti  vasi 
arteriosi,  venosi  e linfatici  (3).  Ma,  checché  si  dica,  la  dilatazione  ha 
da  avere  un  limite  onde  non  divenga  laceramento. 

Ur  ecco  fatto  strano,  ma  vero.  Il  Barane  Heurteloup  nel  I BBS  da- 
va all'Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  come  cosa  nuova  e propria 
il  taglio  da  lui  detto  solto-pubiano  tnembranoso,  pel  quale  non  è tocca 
la  vescica,  c solamente  è tagliala  l'iirclra  nella  sua  parte  più  profonda, 
convertendo  cosi  la  cistolomia  in  semplice  urctrotomia.  Ninno  di  quel- 
l' illustre  Consesso  fe'  avvertilo  il  Barone  della  poca  novità  della  sua 
invenzione  ; ma  non  tacque  già  fra  noi  il  Dolt.  Belluzzi,  che  ben  di- 
scopri l'illusione  0 l'inganno  (A). 

Il  taglio  lalcralizzalo  od  obliquo  è di  vecchia  data,  sebbene  co- 
munemente lo  si  faccia  cominciare  dall'eremita  di  Beaulicu.  Ma  questi 
fu  ammaestrala  dal  Pulosi  empirico  veneziano,  ed  il  siringone  scan- 
nellalo ch'ei  poscia  adottò  (mutando  cosi  in  pratica  felice  quella  che 
prima  avea  avuto  sciaguratissima)  era,  com'abbiam  veduto,  invenzione 
parimente  nostrana.  Il  Prof.  Gicseppe  Corradi  ha  voluto  provare  che 
mariana  sia  madre  del  metodo  lalcralizzalo  (S):  opinione 


(1)  Riitftli,  al  «b.  Prof.  Lorotuo  Bollo  (Bullat.  Srion.  ued.  1863  XIX  446). 

(2)  Deiropensione  dolla  pietra  praticata  eul  solo  taglio  dsirurstra  e dalla  diUlanoM.  Oe* 
Kont  I8*ì3.  (Aas.  degli  Os]wJ.  di  Oenora  1862  e 1863). 

(3)  Raccolta  di  Osaerr.  a«c.  li  487. 

(4)  bullet.  med.  1859  XI  257. 

(5)  Snll'origine  -ie)  metodo  per  Pestraiione  «Iella  pietra  (Lo  Sperimentale  A.  1865). 
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alla  quale  fu  inclinalo  anche  lo  SrntactL.  e che  iioniliineno  non  può 
esser  acccUala.  Maiiiaso  lagliava.  siccome  egli  medesimo  dice  più  vol- 
le, fecundum  longiludinem,  inter  anum  et  os  femoris  (cioè  osso  del 
pube)  extremum  ; ijuod  diioriim  exlfemorurn  niediuiii  dictum  etl:  o 
su  non  lagliava  sulla  commessura  o rafe,  ma  di  lalo  ad  essa,  ciò  pure 
si  faceva  dagli  altri  che  adoprarono  I'  allo  apparecchio,  siccome  l'Ai,- 
cinsi  ed  il  Mauim  (t),  c si  fa  tullora  dai  maggiori  anlesignani  del  la- 
glio  mediano,  verbigraaia  dal  Riraoci.  Ciò  è allresi  confermalo  dalla 
esposizione  e dai  commenti  che  gli  scrittori  più  vicini  al  chirurgo 
di  Uarlctia,  fecero  della  di  lui  operazione:  valga  Ira  tutte  la  testimo 
iiianza  deirAcQiAer.sDEMC , il  quale  loda  la  cisUdomia  dei  mnderui, 
dopo  aver  censurato  l’antica,  cioè  il  taglio  lunato  di  Ociso  e l'obli- 
quo dell’  Egineta  (2).  Probabilmente  il  taglio  lateralizzato  anche  ai 
tempi  del  lìinouTASO  era  in  mano  degli  empirici  c dei  lilotomisti 
girovaghile  per  ben  determinarne  l’origine  converrebbe  allresi  seguire 
le  mutazioni,  che  il  taglio  laterale  di  Paolo  d’  Ecina  ha  subito  nel  lungo 
corso  di  nove  secoli.  Ma  per  quest’  indagine  mancano  alTalto  i documenti. 

Anro.vio  Cocchi,  appoggiandosi  alla  dimostrazione  anatomica,  fu  tra 
i primi  a raccomandare  il  metodo  lateralizzato  (3):  il  Moli.velli  l’c- 
sponeva  nelle  esercitazioni  chirurgiche,  che  dava  nell’ (inivcrsilà  di 
Bologna,  ed  in  questa,  siccome  nelle  altre  operazioni , addestrava  gli 
scolari  (4).  .\’atale  Pallucci,  BEasAHoiso  Moscati,  Cablo  Dohenico  Uccelli 
di  .Milano  sperimentarono  tal  modo  di  cistotomia  con  felice  riuscita  (S). 
CiusEPPE  ,Gbussatesta,  lilotomo  modenese  e discepolo  del  Moli. selli  sud- 
detto, cosi  operava  in  un  fanciullo.  Incominciata  l’ incisione  dove  pur 


Aighùi,  Trai,  di  Iviloiomia  Cap.  XHI.  Mfoperatinm.  — Marini.  Pratica  dfllo  pnn- 
ripalì  e pio  difficilt  openuioni  Gap-  X-  Dfl  grande  apparato  prr  cavare  la  pietra. 

(?)  t)e  Cbirurg.  o[«rat.  In:  Op.  omn.  Palarli  166G.  p.  ?<h4. 

(3)  «E  non  altro  ch«  eraita  nnatomin  ci  ha  fitmiiuenla  aMicuraii  della  ra^^ìoo»  di  dare  io 
iiioltùwiroi  casi  la  prer«r«>iita  aI  lai^iio  obliquo  sopra  il  retto,  oad*è  il  nome  d'operazione  la- 
terale, inirodotiasi  i giorni  nostri,  e di  tutte  le  altre  riconosciuta  otnai  per  pio  tacile  e sicura 
(Discorso  primo  intorno  ranaiomin,  letto  pubblicamente  io  Kirenieildl  XIX  Settembre  MDCCXLIl. 
0|«re.  Milano  Htgif  | ?0)  ». 

(4)  Grosiotcrtu  Oiueeppe,  Lettera  ad  un  suo  amico  suirapparecchio  grande  iateraliuato 
inserita  nel  Saggia  critico  della  corrente  Letteratura  ttraniera  dagli  autori  della  Storia 
leetteraria  <T  Italia  T.  Ili  P.  I.  Modena  17&3  p.  XNXVI. 

(5)  Iri  p.  XXll  e XXlll. 
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SI  fa  ran  il  grande  apparcediiu , la  condusse  ubllquamcnle  verso  la 
luberosilà  deH’iscbio;  quindi  risalendo  pianlù  la  punta  del  liloluino 
nel  solco  dello  sciringone  là  donde  l’ incisione  era  partila;  quindi 
sollevato  lo  sciringone  verso  la  siiilisi  del  pube  c lenendolo  ancora 
un  po'  obliquo,  fe'  scorrere  il  cistotomo  verso  la  natica  sinistra  (I): 
tinalinente  ricondotto  verso  il  venire  il  manubrio  dei  caldere,  il  cui- 
Idio  venne  ritirato  lungo  la  scannellatura  di  esso,  iìnondo  il  taglio 
dov'ebbe  principio  (3).  Il  metodo  lalcralizzalo  fu  anche  accollo,  cd 
insieme  modificato  e reso  più  semplice  dai  due  Nssaost;  i quali,  fat- 
to il  taglio  profondo,  si  servivano  del  dito  per  misurare  I'  ampiezza 
deir  incisione  della  vescica,  e guidare  genlilmenle  la  tanaglia  sulla 
pietra:  eglino  anche  operavano  senza  bisogno  d'ajiilo,  lenendo  sic- 
come faceva  il  Grossatests  con  la  sinistra  il  siringoiie  (3).  I.oiitszo 
Nanboxi.  che  veramente  formò  il  processo,  ebbe  ne'  suoi  scolari  va- 
rj  iniilalori,  fra’  quali  si  distinse  il  fimncrTi  di  Genova  {^).  I.'Atti  di 
Bologna,  che  fu  felicissimo  lilolomo,  modificò  esso  pure  I’  operazione 
di  Chesildek  particolarmente  riguardo  agli  strunienli  con  la  mira  di 
assicurare  la  strada  al  coltello  in  modo,  che  non  potesse  deviare  dal- 
la scannallalura  del  siriognne,  né  passar  oltre  l'estremità  di  questo  (fi). 
Anche  il  Flajaxi  s'attenne  al  processo  del  prcdello  chirurgo  inglese 
con  le  variazioni  aggiunievi  dai  Naxxoxi;  ma  egli  in  iin  caso,  per 
la  rara  combinazione  di  diverse  circostanze,  e non  pulendo  per  lo 
stalo  morboso  dei  legamenti  dell'  articolazione  del  femore  servirsi 
della  parte  sinistra  del  perineo,  fu  obbligalo  di  portare  il  taglio  alla 
destra,  e servirsi  perciò  della  mano  manca  nell' operazione.  Questo 
medesimo  caso  venne  già  registralo  nel  Prospetto  dei  corpi  estranei 
cavati  dalla  vescica,  perchè  appunto  il  projellile , che  fu  occasione 
indirella  del  calcolo  vescicale.  oITcsc  altresì  rarlicolazione  della  co- 


(1)  E nud  ttesira.  come  leggasi  in  Mailer  (Bib|.  chir.  Il  4-19). 

<21  I^euara  imd.  p.  Vili. 

(.1)  zVannoHi  Angrlo,  Tra»,  chir.  ^opra  iti  implicita  il<»l  nifrlican*.  Firanw  ITflI  p.  292- 
— AVannont  LoreniO,  Tra».  drlU  roatarie  rhinirgicha.  Ptaa  1794  II  248. 

(4)  Dalla  Nefrotomia  e Litotomia  Firante  1783.  — Righi  Jartipo  Anto»i/y,  lAatiera  ehirur* 
gicn  vopra  due  estraiioni  di  pietra  fatte  | preaante  il  maestro  Angelo  Nannoni)  Aoll*ap|iaraio 
laterale.  Firente  e Bologna  17^.5. 

<5)  Suirapparecchiu  laterale  colla  dcscriiior.'*  di  nm>vi  xtrumenii  (Mam.  dairistil.  Nntion. 
Bologna  I«f»8  II  I*.  I p.  297.  II  P.  Il  p.  241). 
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scia  passando  vicino  alia  medeaima  (I).  Allrcl(an(o  fece  (loscia  nel 
1810  uno  scolaro  del  Klsjasi,  Francesco  (iATrti,  volendo  far  cadere  nel 
(aglio  il  seno  lìsioloso,  che  il  pazienlAf  avea  nella  parte  destra  del 
perineo  (i). 

Il  processo  del  Pauucci  non  ha  posto  nella  storia  che  per  la  for- 
ma singolare  degli  stninienli  adoperali  (3).  Singolare  eziandio  è I’»- 
reira  lracliclo  toti)ia  del  prof,  Rossi  di  Torino  nella  quale  longitudinale 
è il  taglio  fatto  nell’ uretra,  e trasversale  invece  alla  circonferenza 
della  medesima  quello  nella  bocca  o collo  della  vescica,  pretendendo 
con  ciò  di  lasciar  intatta  la  pruslal,a  (4). 

Il  processo  di  Lecat  sebbene  da  parecchi  chirurghi  fosse  pot'.o 
stimalo,  fu  fecondo  di  meravigliasi  risuUamenti  nelle  mani  del  vero- 
nese Fajola,  il  quale  sopra  77t)  operazioni  non  poteva  lamentare  che 
!()  morti.  II  ItnoToeFFEn  di  Vienna  (K),  ed  il  Ruggieri,  poscia  professo- 
re a Padova  (6),  fecero  conoscere  minutamente  il  modo  di  operare 
del  celebre  litotoinisla,  che  d'altronde  non  ne  faceva  un  mistero  (7), 
concludendo  che  tanti  prosperi  succe.ssi  dehbonsi  attribuire  alla  poca 
estensione  del  taglio,  al  non  ferire  la  vescica  oltre  il  suo  cullo,  cd 
iiir  uso  approprialo  del  dilatatore,  strumento  che  il  Paiola  stesso  non 
dubitava  di  chiamare  divino.  Numerosi  furono  i seguaci  di  questo  mo- 
do di  operare  specialmente  nelle  provincio  venete,  come  può  vedersi 
nell'erudita  dissertazione  del  Dott.  CnimaELLi  (8);  c noi  già  abbiamo 


(1)  najtnti,  Oiorn.  ni»d.  di  Romn  1 222. 

(2)  ffattei,  Liiotorao  e pruc^KM)  «Ji  Litutumin  IVsAru  18.12  p.  15- 

(3)  Nooveilen  remarqu«8  sur  In  lithotomi»  Pnria.  1150. —>  LiUif)tomiftnuoTrII»in^nt  perfre* 
iionnAt.  Vi«nu«  1757. 

(4)  Tmt.  «lem  ile'llo  Opi^rAZ.  chir.  Ttirino  An.  X I 228,  Klém.  ile  M^.  opémt.  I 548.  — Il 
UoMÌ  {vrometteea  a p.  Xiu  d«*  predeUi  Kietnenti  di  [luliblimre  un  PcKtaUtle  det  differenti 
thode*  de  pratiqxter  Vopération  de  la  taìlU  avee  la  mmine:  ma  nou  troro  che  la  promesm 
foMe  mantenuta 

(5)  Abhandluri);  van  dar  0(>erittion  det  BlaKeiietoins  aach  Pkgula  '•  Methodc.  Wienn  1808. 

(6)  Ditioo.  di  Chir.  Padova  1810  IV  200. 

(7)  U Dolt.  Domenico  Carminati  di  Venexia  fu  presente  a pio  di  trenta  operaxioni  eseguite 
dai  Pajola,  V soggiange  che  mai  non  vide  pietra  tanto  voluminuea,  che  da  quello  col  modo 
di  o{ierarc  del  I.ieeat  da  lui  condotto  alla  maasima  perfexione . non  Toase  felicemente  ««tratta 
(UizioD.  Cbirurg.  dei  Louis.  Venezia  17^  III  280). 

<8)  Sut  Irattameoto  della  litiasi  vescicaie  e «opra  i melodi  e processi  di  eistotomia  osati 
nelle  proviiicie  venete.  Relazione  irtorico-critica.  ((ìiorn.  Veneto  delle  Sciente  med.  1850  1032). 
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accennalo  come  il  M.vNio.ti  ballcndo  (|ucsta  via  esagerasse  il  precello 
d' incidere  quanto  Tosse  meno  possibile  la  proslala,  non  lagliando  se  non 
chq  l'uretra  spugnosa.  Il  I’ajoi.i,  prima  di  passare  in  Francia  ad  ad- 
destrarsi nella  pratica  della  cistolnmia  con  il  Lecat,  studiò  chirurgia 
■sotto  .Xlessasdbo  Mostaciaa  pure  veronese,  educato  alla  scuola  del  vec- 
chio Nasbosi.  Maestro  e discepolo  divennero  amici,  e adottarono  lo 
stesso  modo  di  operare  la  pietra.  Questi  due  operatori,  scriveva  il 
Mostagna  juniore,  seppero  portare  il  taglio  interno  Fin  quanto  é per- 
messo, e seppero  usare  delia  dilatazione  fin  quanto  viene  tollerata. 
Kssi  non  prescrissero  lince,  non  insegnarono  ad  usare  violenza,  c sep- 
pero combinare  i vanlaggj  del  ben  inteso  taglio  ai  vanlaggj  della 
graduala  dilatazione.  Tutti  due  eseguivano  il  loro  taglio  iiilorno  lun- 
go r uretra  proslalica,  e conscgucolemcnte  più  o meno  ledevano  la 
prostata  (I).  Il  Picciselli  di  Bergamo  Tu  pure  fortunato  neU'operazione 
della  pietra;  su  193  operali,  de’  quali  alcuni  in  cattivissima  condizio- 
ne, non  ne  perdeva  che  121  : ci  servivasi  generalmente  del  terzo  mo- 
do di  Cbeseloen,  facendo  per  altro  un  taglio  esterno  forse  meno  am- 
pio di  quello  che  l'inglese  facesse,  ed  in  iscambio  di  fendere  ampia- 
mente la  prostata,  ed  II  collo  della  vescica,  sfiorava  piuttosto  la  pri- 
ma, e l’altro  pungeva  appena  (2).  Anche  il  Taoia  raccomandava  per 
migliore  il  taglio  largo  di  fuori,  e più  stretto  in  dentro,  facendo  mol- 
lo conto  della  dilatazione  lenta  e graduata  (3). 

Del  metodo  latcralizzato  servissi  felicemente  il  Santobo  combi- 
nando il  processa  di  CHeseLUEa  con  quello  di  Moheau  ; onde  che  nel 
corso  di  soli  3 anni  potè  compiere  fino  a 36  operazioni  senza  perde- 
re che  un  fanciullo.  Egli  seppe,  dico  il  suo  lodatore  , con  destrezza 
eseguire  il  taglio  in  modo  da  formare  due  triangoli  che  si  uniscono 
nel  loro  vertice,  uno  con  la  base  nella  cute  ed  il  vertice  nell'uretra. 


(I)  Montagna  Sol  drUft  litotomia  nel  Veneto. Onni  «torici.  Par* 

tua  IH4'4  p.  Il,  19.  Il  Montn^n  preferirà  di  dilatare  col  dito  ansi  che  con  l'appotilo  etra- 
mento  di  Lecat.  — Sella  wc<)ttda,  meta  del  eeculo  ecorao  ebbe  riputaiiooe  itelle  IVoriaeie 
venete  di  felici«oimo  operatore  il  chirargo  Praoce«CA>  Stella,  il  quale  per  altro  eontjnuava  a 
aervirn  del  grande  apparecefaio.  (Uiom.  per  aervire  alla  Sior.  ragionata  delia  Medie.  Veneria 
1785  HI  105). 

(S)  IhUaitini  Oio.,  Orazione  inaugurale  per  la  collocazione  del  busto  del  Prof.  OÌo.  Ani- 
Piccinellì.  bergaino  1837. 

(3)  Us.  cil.  Il  P.  l 337. 
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<!  rallni  col  vertice  nell'urcira  e la  base  nel  collo  della  vesctea,  con  iin 
processo  spedito  e sicuro,  col  (|ualc  e impossibile  di  dare  occasione  ad 
emorragie  di  qualche  momeiitn  (I).  Adottò  altresì  la  pratica  di  tenere 
operando,  con  la  mano  sinistra  lo  sciringonc.  e con  la  destra  il  cistotomo, 
alhnc  di  ben  calcolare  ed  eseguire  con  precisione  contemporaneamente 
l'abbassamento  di  quello,  e l' introduzione  di  questo.  La  quale  usanza  che 
il  chirurgo  regga  da  per  sé  solo  lo  sciringonc,  era  già  nella  Scuola  di 
Kirenze  fin  da  quando  vi  stava  maestro  Toskaso  Alchisi  (2);  ed  anche 
la  troviamo  seguita  dal  litotomi  norcini  e preciani,  siccome  può  ve- 
dersi nell'upera  precitata  di  Gibolamu  Mabisi  (3).  Ma  v'ha  di  più;  Mi- 
aiASo  Santo,  descrivendo  nel  Ulmllun  aurms  l’operazione  della  pietra 
fa  tenere  al  chirurgo  con  l'una  mano  l ilincrariuin  o siringonc  sol- 
cato, mentre  che  con  l'altra  su  questa  guida  conduce  il  taglio.  Per 
tanto  deve  dirsi  che  del  grande  apparecchio  non  ogni  cosa  andasse 
in  oblio;  qualcuna  delle  sue  pratiche  trasmettevasi  dai  vecchi  ai  nuo- 
vi operatori,  quasi  per  testimoniare  quanto  facilmente  la  prima  edu- 
cazione ed  i pruni  esercizj  facciali  abito,  al  quale  in  questo  caso  cer- 
ta utilità  dava  maggiore  saldezza. 

Dalie  statistiche  dì  CiANn.une,  di  Salvatoui:  de  Iteszi  e di  Pcuce 
De  Ressis  risulta  che  il  metodo  obliquo  in  basso  prediletto  dai  chi- 
rurghi napoletani  sopra  308  operati  non  avrebbe  dato  che  49  morti, 
circa  13  1j2  in  cento,  ossia  poco  più  di  I sopra  S (4).  Negli  ultimi 
anni  per  altro  sarebbevi  stato  non  aumento  nel  numero  in  conseguen- 
za, per  quel  che  paro  al  suddetto  De  Re.vsis,  del  non  entrare  negli 
spedali  maggiori  di  Napoli  che  i malati  ridotti  in  gravi  condizioni, 

I pietraiiti  che  danno  speranza  dì  buon  esito,  venendo  operati  nelle 
case  e negli  spedali  delle  minori  città.  La  qual  cosa,  come  è indizio  di 
progresso  nell’esercizio  della  chirurgia,  è altresì  nuova  prova  della  cau- 


^l)  IM  PflUippis  rtftro.  Note  utla  Tniiluziot»e  della  Medicina  «>peratoria  di  Salta- 

Iter.  Napoli  I8s2  V I14.  D«  Rtnsi,  Elogio  storico  di  Lionardo  Santoro.  NaIPoIì  1853  p.  21. 

(2)  Trat.  cit.  Cap.  XIII  « Il  Ittolumo  tenendo  da  per  sé  solo  lo  sciringone,  pud  fare  pift 
8Ìcaratneiite  e piti  speditamente  I*  inciftione  >. 

(3)  Cap,  X M gronde  appurata  par  rarare  la  pietra  p.  172. 

|4)  Annali  dcirO(>eilate  degl* Incurabili  IS3I>,  183t>,  1838,  Filiaire  Sebeilu  1839.  — Qa>. 
méd.  de  Parif  1839  p.  58f».  ~ /V  Renait,  iMit.  di  I^tol.  chir.  Napoli  1852  V 266.  — Mi/a- 
vtanr»,  .Sulla  liiniomia  (leriueale  iatentlitxata.  laetioni  di  Clinica  chirurgica  ( Archìv.  di  Chir. 
t>rat.  1867  |>.  164  e *eg.  1. 
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lela,  che  conviene  adoperare  nel  r>irinare  le  stalisliche,  c nel  giudicare 
del  valore  di  esse,  siccome  un  po'  più  avanti  dovremo  ripetere.  É 
pure  fama  che  il  t’rof.  (ìiov*aai  Rossi  di  l’arma  usando  il  metodo 
latcralizzato . da  lui  sempre  eseguila  con  coltellino  retto  botlonatn. 
due  morti  soltanto  sopra  90  operati  avesse  da  lamentare  (I).  Il  l’cc- 
i iiioLi  ancora  modificava  il  processo  di  I'.iicseldes  facendo  I'  incisione 
esterna  più  vicina  al  rafe.  cioè  meno  obliqua  , e servendosi  soltanto 
d'un  bistori  convesso:  su  100  operati  a questo  modo  91  guarirono  (9). 
•Narra  il  Kobolutti  che  il  Dolt.  IsEnio  FeaBini  di  Cremona  in  un  solo 
quiiidiceniiio  operò  '211  calcoli  c ne  guari  I9‘2(.1).  Il  FEaBABi,  soggiun- 
ge il  flou.  CisisELLi,  praticava  il  taglio  laterale  incdiante  il  cistotomo 
di  Frate  Cosiao;  ma  per  i calcoli  di  straordinario  volume  che  veg- 
gnnsi  nella  collezione  di  quel  chirurgo,  c che  ora  sono  nel  Museo 
anatomico  patologico  dello  Spedale  Maggiore  di  Cremona,  cerlaiiientc 
che  altre  incisioni  al  collo  della  vescica , o la  cistolomia  ipogastrica 
saranno  state  necessarie  (i). 

Lo  SaRF.A  mentre  correggeva  il  conduttore  tagliente  di  IIawmss 
per  renderlo  più  comodo  e per  meglio  evitare  il  pericolo  di  offende- 
re l'arteria  pudenda  profonda  e l'intestino  retto,  poneva  anche  alcu- 
ne considerazioni  circa  l’ incisione  della  prostata.  Cosi  ei  faceva  no- 
tare che,  sebbene  la  via  più  breve  dall'uretra  membranosa  fin  dentro 
al  cavo  della  vescica  sia  attraverso  la  faccia  anteriore  della  prostata; 
nondiineno,  poiché  l' incisione  cadrebbe  in  questo  luogo  precisamen- 
te sotto  l'arcata  del  pube,  è da  preferire  all' incisione  della  faccia  an- 
teriore della  prostata  un  taglto,  che  scorra  lateralmente  per  la  sostan- 
za di  essa.  I.a  quale  incisione,  reciso  intieramente  che  sia  I'  apice 


(l)  lìiagi  Za^i'oria,  Notiiie  intorno  nila  vita  «rieintiAcn  e prìvnia  Prof-  Car.  Qìu-  floMi- 
OuMtalIa  1S53  p.  £9. 

^2)  Pro«p«‘ili>  fii  OpAmt.  cbirurg.  in  un  luniie^iinin.  CùII<»  1H47.  ~ fiondi.  Oli  i>pc* 

dall  di  l*arÌ4Ì  a di  Lonim»  FiretiiA  p. 

(3)  Necrologia  dfl  IlutL  Iraerio  1-Vrniri.  CrciiitJita  1S59. 

(■I)  Sttpra  il  Oabinetto  aitai,  palsfl.  ece.  p.  Htì.  Usigli  Aun.  un.  di  Med.  Iddi)  CCIX.  — Il 
l)<ni.  i^eiro  Pagello  asnìcura  di  non  aver  perduto  un  soio  infermo  sopra  i da  lui  operati 
col  procesM  di  Frale  Cosimo  (Oium.  Veneto  Scien.  med.  1853  IV  54).  — Pia  furtunaio  an- 
cora il  Doli.  Cilento  di  Uari  di  3H8  opemium  di  pietra  fatta  col  metodo  laterale  dal  IdOd  al 
1843,  OooUva  303  guarigioni,  cioè  nep(nire  il  3 per  cento  di  perdite  ( Piiiatrs  Seliezio  e Gai. 
med.  di  Milano  1844  p.  44).  Duole  che  di  tante  imprese  e di  taitla  felicità  non  sapiMaei  più  dì 
quello  che  il  numero  dice- 
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della  proslala,  se  profonda  cinque  linee  c (occhi  alcun  poco  rorilicio 
della  vescica,  é l)as(anle  perchè,  con  l'ajiKo  di  moderala  e grada(a' 
mcnie  crescerne  dilatazione,  si  possa  estrarre  una  pietra  più  che  di 
ordinaria  grossezza,  senza  che  le  parti  per  le  quali  deve  passare  ven- 
gano fortemente  contuse  o lacerate  (().  H»lcìicse  non  ha  temuto  di 
dire  che  fanlaslica  c l'arilmclica  di  Scabpz,  il  quale  pur  ne  traeva  i 
dati  dall'osservazinne  n dall’csperimcnlo  anatomico;  ;il  critico  fran- 
cese soggiungeva  ancora  essere  faux  et  mìsémbte  che  da  quel  taglio, 
sebbene  sussidialo  dalla  dilatazione,  potesse  venir  fuori  un  calcolo  di 
16  lineo  nel  suo  minor  diametro  (2);  e ciò  semplicemente  in  grazia 
dell’  effetto  contrario  avuto  da  una  prova  falla  dal  I.edbas  sul  cada- 
vere, e per  far  prevalere  il  principio  della  grande  incisione,  che  va- 
da oltre  il  cerchio  della  prostata,  e comprenda  parte  dei  corpo  della 
vescica:  pratica  già  stala  sperimentata  da  valenti  lilolomisti  c dismes- 
sa da'  medesimi  perchè  sfortunata. 

Il  taglio  laterale,  quand'anche  non  siano  precisamente  quelli  asse- 
gnali dallo  ScaaPA,  ha  de'  condili,  oltre  i quali  non  si  può  far  passare 
senza  gravi  risebj,  benché  talora  natura  meravigliosamente  sappia  ri- 
parare all’audacia,  od  agli  errori  dell’operatore.  Col  semplice  proces- 
so di  I.ECAT,  e con  l'ajulo  della  dilatazione  latta  secondo  i precetti 
di  Paiola,  il  Doti.  Micbelasciìlo  .M.attiuzzi  di  Treviso  estraeva  una  pie- 
tra che  pesava  i46  grammi,  era  lunga  125  millim.  larga  80,  grossa 
G3  (3);  parimente  per  la  via  del  perineo  con  taglio  laleralizzato  il 
Prof.  Chiabi  di  Napoli  ne  cavava  fuori  un’altra  il  cui  peso  era  di  14 
once,  la  maggior  circonferenza  di  quasi  10  pollici,  la  minoro  di  8 
pollici  e mezzo  (4).  .àmendue  gli  operali  guarirono;  ma  è presumibi- 
le che  l’uno  o l’altro  processo,  tenuto  dentro  i proprj  limili,  fosse  di 
per  sè  capace  d’aprire  sì  ampio  varco  quale  occorreva  volendo  cavar 
fuori  tali  ingenti  concrezioni?  Il  Doti.  Cablo  Busi,  ch’ebbe  ad  estrarre 


(1)  Sul  conduttore  tagliente  d' llawkios  per  l'estrazione  della  pietra  dalb  reecica  (Mem.  del' 
rietit  naz.  Bologna  18^8  11  P i 59).  — Nota  suH&  Litotomm  ( Ann.  un.  Med.  1825  XXXlll 
319). 

(2)  Manuel  de  Médec.  opérmt,  p.  729. 

(3)  Anu.  un.  Med.  1826  XXXIX  25.  11  calcolo  fu  presentato  dal  Doti.  Saoiello  al  Con- 

greseo  di  Padova. 

(4)  Atti  del  Congresso  di  Na|;ioli  A-  1845.  — 19  pullici  corrispondono  » 270  millimetri 
e 8 pollici  e mezzo  a 230  raillimetri. 
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una  pieira  grossa  presso  a poco  come  quella  del  Chi«hi  , servendosi 
d'un  processo  niislo  mediano  perineale  e bilaterale,  confessa  che  non 
potè  riescire  nell'Impresa  senza  lacerazioni  e contusioni  delle  parti 
molli  (I). 

Il  Vtcci  appunto  per  ottenere  una  via  larga  senza  pericolo  di  le- 
dere vasi  ragguardevoli,  e in  modo  facile  e spedilo  abbracciò  il 
metodo  relto-vescicale,  od  enlero-cistico,  che  il  Sasso»  avea  proposto 
e il  Dupuvtre»  raccomandato.  Secondo  il  Boriiso  la  cistotomìa  rello-ve- 
scicalc  fu  suggerita  bn  dal  1808  dal  Doti.  Giuseppe  Isnardi,  chirurgo 
nello  Spedale  di  Vercelli  (2):  ma  circa  mezzo  secolo  prima  Cnisro- 
ruEo  Lodovico  IIufka.sx  scriveva  appunto  una  dissertazione  afBne  di 
proporre  il  taglio  della  vescica  per  la  via  dell'  intestino  retto,  sicco- 
me fiuouo  e sicura  metodo  (3).  Se  non  che  neppure  al  medico  tede- 
sco toccherebbe  l’onore  della  priorità,  tal  modo  di  cavare  la  pieira 
essendo  già  da  antichissimo  tempo  in  u.so  presso  i Birmani  e gli  ,\- 
rabi  (*).  Dunque  nil  nomini  sub  sole.  Ma,  checché  sia  deirorigine  di 
quest'operazione,  certo  é che  il  Vacci  non  fu  semplice  ripetitore  di  ciò 
che  altri  suggeriva  o lodava:  ei  s'  industriò  di  migliorare  il  proces- 
so, che  poi  con  fatti  clinici  illustrò  e difese  (S).  Il  Vacca  modiflcando 
il  metodo  ebbe  di  mira  di  non  comprendere  nel  taglio  che  I'  intesti- 
no retto,  la  parte  membranosa  deU'urctra,  la  prostata  ed  il  collo  del- 
la vescica,  evitando  d'incidere  il  ha.sso  fondu  di  questa.  Lbbe  segua- 


(l)  Dullfi.  Srien.  inMj.  Itòt  XIX  2tìl.  — Il  calcoli»  Kvea  la  m«g|;ìur  circonf<pr«nia  di 
r»iitini«tri  <•  tni*zio,  e 1a  rainnrv  di  8)1.  — • Pm  i cnlcolt  di  nCraorditiarin  gritndezm.  ri*p^Uivii> 
niente  noo  Coniniido  che  II  anni,  eKtratti  col  metodo  Inleniliznlo  va  annoTe* 

r«(o  quello  di  cui  dà  hi  «turia  e la  Af^uru  il  frof.  Conintitmi:  rr.\  lungo  I pollice  ed  11  linee, 
largo  I e 6,  alto  11  lince.  Il  faticiollD  dopA»  14  giorni  era  perrettninenie  guarito  ( Saggio  di 
Clinica  chirurgica  per  gli  anni  lc853>rd>.  Uonia  18C5  p.  136).  I..0  •tv'Mo  Prof.  Coiiantint  ebbe 
po*cia  ooeaiiiune  per  tr>>  anni  cuneecutivi  di  Huitoporre  tre  volte  Alla  ci»totomia  un  fancitilletio 
di  ari  anni,  rinnovarKioai  aempre  il  calcolo  nella  vcicicn.  Ogni  volta  fa  adoperato  il  metodo 
laterale  con  otlirao  efRstto  (Saggio  di  alcune  rare  o|ierasioui.  Roma  1370  p.  44). 

(8)  Biogr.  med.  Fiemont.  II  P.  Ili  372. 

l3)  Protuaio  novuro  ppo[M)i>eDa  methodam  calciilom  veecioae  sine  perictilo  in  maribua  lecao- 
di.  Steinfurtii  1760. 

(4)  Nfvcroianrt,  Der  Steinacbailt.  ete.  (Janus  1846  l 791). 

(5)  Memorie  sopra  il  metodo  di  estrarre  la  pietra  dalla  veecica  orinaria  per  la  via  deirin* 
testino  retto.  Pisa  1381.  — Memoria  seconda  sopra  il  metodo  di  estrarre  ecc.  Pisa  188?.— 
.Mem.  tersa  sul  taglio  retto-vescicale,  e [.ettere  sul  medesimo  soggetto  dei  Signori  Cavara  e 
Oìorgi  Profe^ri  di  Chirui^a.  Pisa  1883.  — I..ettera  reapunsiva  al  Prof.  Scarpa.  Pisa  1884. 
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CI  e difensori  particolannenlo  nel  fiionr.i  (1),  nel  Farnese  (9),  e nei 
CiVARA  di  Bologna  (3).  Baiibaiitiiai  di  Lucca  fìn  dal  1819  estrasse  ta- 
gliando r intestino  retto  una  pietra  che  pesava  U once  e mezzo  , ed 
era  alta  4 centimetri  (4).  Il  Prof.  L'rxeEu  speriinentò  il  nuovo  metodo, 
non  per  altro  cosi  generalmente  da  farsene  credere  partigiano  (5). 
Ma  assai  più  furono  gli  avversari,  tra'  quali  il  Beri  (fi),  il  Iìiberi  (7), 
il  Fasola  (8)  e sovra  tutti  lo  8cARrv,  clic  perlinaceinenlc  combattè  e 
vinse  (tl).  Vinse,  dice  saviamente  il  Bunri.  imperciocché  lo  stesso  Vac- 
c4  non  potè  disconoscere  uno  dei  più  gravi  e frequenti  danni  del  me- 
todo entcro-cistico,  quello  cioè  di  lasciare  in  molti  degli  operati,  che 
sopravvivono  al  taglio,  la  fistola,  la  quale  é schifosissimo  male  (IO).  Non- 
dimeno questo  metodo  ancora  potrebbe  in  qualche  caso  eccezionale 
essere  utilmente  adoperato,  e ciò  quando  siavi  fistola  uretro-perinea- 


(1)  Lt'tiera  sopm  due  openuioni  di  (JioiomiA,  IcnoLa  ISS'2-  — Ia  uiilitA  del  taglio  relto- 
Te«cicale  coofermata  dall' esperienza.  Forli  18?5. 

(2)  Rame  della  o^nr.  nuI  taglio  retto^vencicale  ecc.  Milmio  f-M.  2.  Ivi  182^. 

(3)  Mem.  du  del  Vacc&. 

(4)  Di  UD  volumiuuao  calcolo  della  reacica  oritiAria  oi^rato  col  Uglio  ret((>-ve«dciile.  Lac- 
ca ISIO. 

(r>)  Anno  di  Clinica  eterna.  Firenze  1823  T,  tl  Se*.  XXX  p.  93. 

(»5)  Repertorio  med.  chir.  ili  Piemonle  A.  IH?1  p.  Idi,  873.—  Rosii  Mitr^ino,  Storia  di  un‘o- 
pera*ìon«  della  litotomia  fatta  col  metodo  di  SanMn  (hi  1822  1888  p.  469). 

(7)  Ivi  1822  p.  280,  335,  383.  e Op.  min.  1 p.  1. 

(8)  Ann.  un.  di  Med.  1823  XXVIII  145.  — Il  Faeola,  mentre  die  corahatleve  il  metodo 
retto-veicicale,  proponeva  ecrìveodoul  (*allett.'t,di  eseguire  ti  taglio  eMerno  longitudinale,  o T inter- 
no col  cUtotoiDo  di  Frale  Coaimo.  e con  il  conduttore  di  Hat»  kins  corretto  da  Sivr]<a.  faocodo 
■correre  il  tagliente,  con  l'arvertenza  di  non  troncare  nei  lato  iinietro  il  muscolo  necelemlore, 
lungo  l'aere  della  («Ivi,  ed  in  modo  che  guardi  il  pniito  d'unione  dell*  ischio  eoi  pii)>e.  Con  do 
egli  credeva  di  serlure  i vantnggj  del  taglio  Intemle,  schivando  il  pericolo  deiremorntgia.  Ma 
il  Ril>erì  fu  sollecito  di  mostrare  tal  nuova  iminiera  di  cistoiomia  non  aver  alcun  vantaggio 
sul  metodo  ordinario,  anzi  corrersi  per  essa  in  ìnconvenienii,  che  con  l'altro  si  schivnno  (Re- 
perì. med.  chir.  Torino  1884  p.  17).  Il  Dott.  Fa'sela  dice  ancora  che  Fahrizio  d’Acqua(ieTMlente 
ftspune  chiaramente  il  metodo  retto-vescicale  : ma  nulla  dì  cì6  legge«i  nelle  opere  dei  Profea- 
Bore  pailovaiiu : liensl  dopo  aver  disapprovato  (secondo  che  sopra  notammo)  il  taglio  lunato 
di  Cehp  e rohliquo  di  Paolo  d'Rgina,  il  celebre  chirurgo  descrive,  lodandola  grandemente, 
la  cisiotomia  de'  m<>derni  d'nllora,  cioè  il  taglio  mediano  (Op.  onin.  P.a(av.  1666  p.  864,  265). 

(9)  Lettera  al  Prof.  .Maunoir  sul  taglio  retto-vescicale  per  l’estrazione  della  (tieira  (Ann. 
un.  .Med.  1828  XXIII  34),  — Saggio  di  ossorvaz.  sul  loglio  reilo-vescicnle  (Ivi  XXVI  5 ).  — 
Kéame  della  III  Memoria  del  Prof.  Vacca  (Ivi  XXX  125). 

(10)  l«z.  cit.  p,  304. 
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le.  Oli  uretro-anals : il  PF.cr«u)i.i  appunto  se  ne  servi  assai  bene  in  sei 
di  questi  casi  (1).  Secondo  che  avvisa  il  I.imii,  quegli  tagliava  appe- 
na per  4 lince  l'intestino  reltn  e gli  sfinteri  dell'ano  (li).  Il'altronde 
anche  Vfcezio  Resato  suggeriva,  quando  nel  cavallo  od  in  altra  bestia 
da  soma  già  calcolo.sa  la  vescica  si  rompesse  prope  ipsum  anum.  di 
Irar  fuori  per  la  fistola  dell'  intestino  retto  e della  vescica  la  pietra, 
e quindi  d' injettare  con  clisteri  sostanze  agglutinanti  ul  foramina 
illu  sanenixir  (3). 

L’alto  apparecchio,  o taglio  ipogastrico,  che  già  troviamo  descrit- 
to nel  Ayur  Veda  di  Susruta  (4),  non  venne  ammesso  che  tardi  dagli 
italiani;  e prima  ancora  di  ammetterlo  lo  modificarono.  Il  I’.iluxci 
avea  già  pensalo  innanzi  che  frate  Cosiho  di  fare  una  contro-apertura 
al  perineo  per  dare  scolo  alforina  , e impedire  gl' iiifiltramcnti  dal 
lato  del  ventre  (fi).  Il  Vacc.!,  pubblicando  nel  !7U3  le  Killessioni  sul 
Trattato  di  Chirurgia  di  Resiaiiisu  Rf.li„  suggeriva  alcune  utili  corre- 
zioni alla  pratica  del  monaco  francese:  toglieva  il  trequarti  per  l’in- 
cisione della  linea  alba,  alla  ferita  inferiore  della  vescica  per  lo  sgor- 
go delle  orine  sostituiva  la  sciringa  di  gomma  elastica  a permanenza, 
faceva  più  sicura  e più  facile  l'incisione  della  vescica  (li).  Conque- 
sto processo  il  Chirurgo  di  fisa  estraeva  nel  18011  una  grossa  pietra 
da  una  donna,  che  sebbene  settuagenaria,  perfettamente  guariva  (7). 
Lo  ScASPA  l'anno  innanzi  avea  pure  con  eguale  fortuna  operalo  una 
giovane  di  90  anni.  (8).  Prima  d'allora  l'alto  apparecchio  era  stato 
messo  in  pratica  fra  noi,  per  quanto  è nolo,  tre  volte  dal  Catasi  (0), 


(U  IVuspeUo  (li  operai.  >'i)irurg.  in  un  ^ÌiC»>naio  ecc.  Colle  1S47. 

(2)  Oli  Spedati  e gli  0«piij  di  Parigi  e di  landra.  Pirenie  p.  199- 

l3)  ArUs  Veterinariae  Lib.  1 K.  46  (In  Scriptan>.3  Rei  niMicM.  Uiponti  ITS7  III  273). 

(4)  T.  Il  Cep.  VII. 

(t>)  Nouvellee  reiDarquen  sur  la  litholomie.  Paris  175D  p.  56. 

(G)  c Qitesta  correiione  ohe  rende  il  metodo  di  Fra  Cosimo  s)  aemplioe  fu  In  primn  volta 
progettata  ni  DotL  Riszo  presentemente  professor  di  Chinirgia  all' t'niversiUi  di  Catania,  e a 
me  dal  Doti.  Leopoldo  Vacca  mio  fratello.  In  seguilo  fu  prò]  osta  da  un  chirurgo  francese  al 
Sig.  De^ult,  il  quale  nelle  sue  lettoni  ne  parlò  con  molto  ranlnggio  (Riflessioni  ecc*  Piu  I7V3 
p.  341». 

(7)  Betti,  Note  aU'ìMoria  delle  U|>eras.  di  Chir.  delJu  Sprengel  11  140. 

(K)  Votpi , Trad.  degli  Klem.  di  Chir.  di  Kichier  VII  2L1. 

(0)  Ciò  sta  scritto  nella  tahelln  ]iosu  a p.  2.>9  del  Litototno  tn  prutira  dello  stesMi  Ca> 
lani,  la  quale  contiette  la  di^iiniiune  dei  metodi  da  lui  usati  nelle  sue  operazioni  di  cistotomia: 
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V.  ijuindl  parecchi  anni  prima  clic  il  NraMim  ptihhlicasse  la  prima 
ediaionc  del  suo  Trallatu  chirurgico,  ciò  che  fu  nel  1785:  l'operazione 
venne  falla  in  Venezia  per  estrarre  una  forcella  su  cui  crasi  formala 
incrostazione  calcare;  ina  un' infìaniinazione  consecutiva  privò  di  vi- 
ta quella  femmina  (I).  Fautore  dell'alto  apparecchio,  il  Itossi  di  To- 
rino lo  additava  spe.cialmenle  nella  cistotoinia  muliebre,  ogni  volta 
che  il  calcolo  non  potesse  cstrarsi  senza  esteso  taglio  dell'  uretra  e 
della  circonferenza  dell  aperlura  della  vescica  (2);  ma  non  pare  che 
mai  l'abbia  adoperato.  Il  Doti,  tiiusari'e  Solciu  proponeva  di  tagliare 
trasversalmente  la  vescica,  siccome  il  Liuvlìuat  ed  altri  consigliavano 
di  fare  dell'utero  n eli' isterotomia ; se  non  che  neppur  egli  le  prove 
falle  sul  cadavere  metteva  in  pratica  nel  vivo  (3).  Altre  correziopi 
poneva  innanzi  il  Tsibeiiti  in  occasione  che  il  Fruì.  J.rcori  , con  poca 
buona  fortuna,  cimentava  l'operazione  franconiana  (4).  I.o  Scarca  at- 
tese altresì  a migliorare  il  metodo  di  Frale  T.osixo  particolarmente  nel- 
la seconda  parte  che  ha  per  isenpo  di  mantenere  stabilmente  alzala 
la  vescica  urinaria  sopra  del  pube,  per  poter  poi  incidere  con  ispe- 
dilczza  e nella  giusta  direziono  e misura  la  parete  anteriore  di  que- 
sto viscere.  A tal  fine  alla  sonda  a dardo  del  Frate  aggiungeva  due 
alette  al  doppio  scopo  di  sostenere  le  pareli  della  vescica  dopo  del 
dardo,  e guidare  il  coltello  che  deve  tagliare  la  vescica  stessa  (5), 
Ma  quel  sommo  maestro  non  voleva  già  che  la  litotomia  ipogastrica 
fosse  adoprala  in  tutti  ì casi  di  pietra  ass.ai  grossa  non  suscettibile 
di  essere  tratta  fuori  per  la  via  del  perineo.  Quando  la  vescica  sia 
in  grave  stato  patologico,  le  ingrossale,  rigide  e atoniche  membrane 


mft  u«l  eor]K>  «ieiropera  non  Appare  iu  quali  c.vi  e persane  U «etioiie  tpoj^strica  foRse  ado* 
|ierAtA. 

(1>  AVuitHont  L. , Trai.  cbir.  i.*  eiiit.  Ili  l^r>.  ediz.  1!  l*!  taccinto  il  nome  del- 

r operatore. 

(S)  Klém.  de  MAd.  opArat  I SOrt. 

(3)  Oiora.  della  Soo.  d'incoraggiamento.  Milano  ISHS  III  313. 

(4)  TH&crti  Ant.,  lUflessioni  sul)' operazione  dell'alto  apparecchio  fali.n  dal  8ig.  Prof.  Oiu> 
seppe  Jacopi.  Pavia  1812.  ■'>*  La  donna  moriva  dopo  47  giorni. 

(5)  Snt  (aglio  ipogastrico  per  l'ettrazione  della  pietra  dalla  veRcica  orinaria  (Mem.deH'l-- 
Mit.  Lorab.  Voi.  I).  Anche  il  lK>it.  Oìuseppe  Moiitagna  correste  la  «ciringa  a dardo  con  lo 
Rcopo  di  meglio  toetenere  le  parti  che  debbon  esser  incito  Dell'  operazione  dell'  alto  apparec^ 
ebio.  di  difeodere  ed  allontanare  le  altre  che  importa  laociare  intatte.  N'ebh*  premio  n»l  1818 
daU'ltiiiuto  dì  Milano  (1^  Poligrafo  di  Verona  A.  1830  11  97). 
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lungi  daH'assuinerc  la  aaUilnr»  infiiimiiiazione  atlesit'a,  saraiin»  pini- 
loslo  prese  dalla  spuria  e.  lenta  flogosi  ulcoraliva  con  perdila  irrepa- 
rabile 0 spesso  assai  pronta  dell' infermu.  Egualmente  il  IIahbistìsi 
faceva  (affine  di  evitare  il  facile  fuggire  della  vescica  dalla  punta  del- 
la sciringa  compiuto  che  ne  sia  il  taglio)  costruire  la  sriringa  in  modo, 
che  il  dardo  forasse  alquanto  lontano  dalla  punta  che  sostiene  la  ve- 
scica (I).  Tulle  questo  diverse  correzioni  non  servirono  per  altro  a 
rendere  più  comune  l'uso  di  questa  specie  di  litotomia;  e indarno  il 
Doli.  Nicolò  Osella  procacciò  di  trovargli  seguaci  con  Tesempio  dei 
quattro  fanciulli  da  lui,  meno  uno,  felicemente  operali  (ù).  i.a  cisto- 
tnmia  epipubiana  neH'uomo  adulto  è anche  più  rara,  o pochi  ne  so- 
no gli  esempj  pubblicati. 

Il  Roc.setta  mentre  era  a Parigi  operò  con  questo  metodo,  assi- 
stilo da  DuruvcREN,  un  prete  napoletano:  tagliata  a modo  di  croce  l’a- 
poneurosi addominale  profonda,  incise,  rasente  alla  sinlìsi  del  pube, 
la  vescica,  senza  che  dal  catetere  fosse  sollevala,  ma  semplicemente 
distesa  dall'acqua  intromessavi.  Ne  estrasse  un  calcolo  non  più  gros- 
so d'una  piccola  noce,  e dopo  una  settimana  un  altro  per  forma  e 
volume  simile  ad  una  fava,  il  quale  non  senza  difficoltò  venne  tratto 
fuori  dalla  fossetta  della  vescica  in  cui  slava  nascosto:  Inondimeno 
r infermo  dopo  30  giorni  era  guarito.  Il  chirurgo  calabrese  avea  tanta 
predilezione  per  la  cistolomia  ipogastrica,  da  anteporla  In  ogni  caso, 
dovendo  operare  un  uomo  adulto,  al  taglio  perineale  (3).  Il  Doti. 
D’  Krchia  ripeteva  il  taglio  con  le  modificazioni  del  ItoGncTTA  : ma  il 
suo  operato  moriva;  i calcoli  estratti  pesavano  quasi  una  libbra  ed 
erano  quattro,  l'uno  all'altro  attaccali  e sovrapposti  a foggia  di  pi- 
la (4). 

Il  Doti.  CoGEvisA  (citiamo  quest'esempio  giacché  l'autore  è italia- 
no, almeno  per  educazione,  sebbene  l'operazione  fosse  falla  nell'ospe- 
dale di  Corfù  ) col  taglio  soprapiibiano  retto  dall'alto  al  b.asso,  seguen- 
do il  consiglio  di  Zaug.  estraeva  4t>  calcoli  di  varia  grandezza,  e che 


(1)  inlornn  ad  nicutii  urgonienti  di  Clinica  chirurgica.  Lucca  18?7  p.  -I- 

{2)  Memoriale  Medie,  contemp.  1840  111  145. 

(.1)  /V^nr#^n,  Sulla  miglior«  maniera  di  guarir#  la  pietra  in  teaciee  ( Filiatr# 

.Sebaiio  1834  VI!  80.  71). 

(4)  Piliatrv  Sabexio*  ,^pril«  1830, 
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tulli  insieme  pcsnvano  ‘ì'ì  oncie  venule:  l' infermo,  uomo  di  ili  anni,  mo- 
riv,a  dopo  una  sellimana,  ed  esaminatane  la  vescica  trovossi  Irasformala 
in  Mslanza  quasi  eartitayivea  (1),  Sinnimenle  moriva  l'uomo  a cui  nel- 
lo spedale  maggiore  di  Milano  con  Tallo  apparecchio  venne  cavala 
grossa  pieira,  secondo  che  trovasi  notalo  nel  Quadro  delle  operazio- 
ni d'alta  chirurgia  fatto  nelTuspedale  stesso  durante  il  quindicennio 
1820-1834,  e pubblicato  dal  Itoti.  Vasdosi  (2).  Nè  miglior  sorte  toccò 
alToperalo  del  Doli.  r.oasEo:  questi  neppure  potè  estrarre  la  pietra, 
tanto  essa  era  tenacemente  aiiaccata  con  le  molteplici  punte , di  cui 
era  irla,  alla  grossa  vescica;  la  quale  lo  punte  stesse  avvolgeva  in 
modo  da  formare  a ciascuna  di  loro  una  stretta  nicchia  (3),  Più 
fortunato  fu  il  Peccmou , giacché  dui  due  uomini  da  lui  operali  u- 
no  almeno  guariva.  Il  Pn>f.  Lasdi  vide  compiere  queste  operazioni 
con  la  massima  solleciludioe,  cioè  in  non  più  di  dieci  minuti,  ado- 
prando  semplicemente  un  bislori  retto,  uno  bottonaio  ed  una  tana- 
glia, servendosi  del  dito  mignolo  d'  un  assistente  per  tener  sospesa 
la  vescica.  Ncppnr  lasciava  la  sciringa  stabilmente  in  vescica,  aven- 
do veduto  in  due  malati  di  Souiierbielle,  che  con  tale  espediente  non 
SI  evitava  che  orina  uscisse  dalla  ferita  (4).  Campava  altresì  il  gio- 
vane diciottenne  deforme  per  rachitide,  a cui  il  Prof.  Pietro  Maggi 
nell'Ospedale  di  S.  Spirita  di  itonia  estraeva,  incidendo  il  basso  ven- 
tre, il  calcolo  dalla  vescica  (S);  il  vecchio  operato  dal  Doli  Raffaele 
Russi,  che  da  venl'anni  portava  voluminosa  pietra  per  quattro  quinti 
della  sua  superficie  chiusa  dentro  una  sacca  della  vescica  (6);  e l'al- 
tro pur  vecchio  settuagenario  curalo  dal  llolt  rnusEPPE  Perfetti  nel 
Porlo  di  Fermo  (7).  Singolari  poi  sono  le  circostanze  per  le  quali  il 


{U  M#morisl«  della  Med.  cootemp.  IX  3H. 

(5)  Militilo  1841  p.  26. 

(3)  Gas.  Died*  Lunib.  1857  p.  4. 

(4)  Pro«j>efio  dì  operazioni  chinirgirlie  e.8i»gMiir  in  nn  aedicenoio  ecc.  Colle  1847.  — Lau- 
iti,  Op.  cit.  p.  108.  — 11  Peccbioli,  i%rceniini.ili>  la  fortiuuUa  ojierAuonc.  soggiuogeTa  iDootrare 
il  fatto  che  qnelle  jxiche  difficolta  ntnggiorì,  che  s'incuntraiio  per  bene  encguir  Tallo  appnreccfatr», 
»ono  l.irgamente  compensalo  dalla  pia  facile  e epedita  gtinrigione  (Atti  delTAccad.  de*  Fiaiu* 
rrilici  di  Siena  1841  X 130) 

tó)  Oiorn.  Art-'Ad.  1820  V 07. 

(6)  L*  Ippocratico  I8'j2  I 501. 

(7)  Nella  lettera  dedicatoria  al  Prof.  Baroni  delTopuecolu  IH  im  rato  Hi  ffrurtdafita  ntc- 
rì««  fuori  Hfiraddtì»tu  (Periuo  1843). 
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Doli.  Mimch  tenne  questo  mo'lo  di  cistotomla.  Un  uomo  con  calcolo  in 
vescica  venne  accollo  nello  Spedale  di  Venezia;  volevasi  praticare  la 
litotrizia;  ma  un  vasto  ascesso  con  febbre  quotidiana,  clic  si  formò 
nell’ipogastrio  fra  le  pareti  addominali  ed  il  peritoneo,  e che  fu  aperto, 
distolse  da  così  operare.  Uopo  alcuni  giorni,  vedendo  che  l'orina  u- 
sciva  dalla  ferita  addominale,  venne  pur  colale  via  incisa  la  vescica 
ed  estratto  un  calcolu  di  mediocre  volume,  scabro  e mollo  duro;  se 
non  che  irrefrenabile  diarrea  tolse  di  li  a poco  dì  vita  I'  infermo  (I). 
Il  più  recente  caso  di  estrazione  di  pietra  dalla  vescica  per  mez- 
zo del  taglio  ipogastico  è quello  narralo  dal  Doli.  Kedei.f.  .Marcahy: 
l'inferma,  ragazza  dì  tS  anni,  soccombeva  13  giorni  dopo  l'opera- 
zione eseguila  dal  Doli.  Derti  di  Torino,  essendo  gii  in  cattivissimo 
stalo  di  salute,  ed  avendo,  come  dalla  necroscopia  fu  dimostralo,  gra- 
vi alterazioni  nei  rem.  Il  calcolo  pesava  144  grammi,  avea  forma  qua- 
drangolare, era  lungo  G.S  millimetri  e grosso  40  (i). 

Il  V«cr.i,  che  pur  era,  come  abbiamo  veduto,  propenso  a questo 
metodo,  se  ne  sdegnò  poscia  , corrucciato  della  dilTicollà  clic  in  un 
caso  gli  oppose  lo  spasmo  dei  muscoli  addominali,  e della  morte  che 
ne  susseguiva  del  giovane  operalo  (3).  Ma  invero  giova  credere,  che 
non  tanto  quella  diflìcollà,  a cui  il  valente  chirurgo  poteva  riparare 
tagliando  le  carni  violentemente  contraile,  consigliasse  il  ripudio  del- 
la dianzi  accarezzala  pratica,  quanto  la  vaghezza  di  cimentare  il  nuo- 
vo metodo  enlero-cislico;  niulamenlo  del  quale  non  dovremmo  certa- 
mente essergli  grati,  se  non  forse  perché  a lui  fu  occasione  di  ri- 
dare alla  chirurgia  il  taglio  mediano.  D'altronde  ben  poco  poteva  ve- 
nire tra  noi  adoperalo  l'alto  apparecchio,  prevalendo  la  massima  nella 
cisiotomia  perineale  di  evitare  con  ogni  diligenza  l' incisione  del  cor- 
po della  vescica.  .Aggiungasi  che  varj  strumenti  furono  inventati  per 
frangere  le  grosse  pietre,  ovvero  per  triturarle  dentro  la  stessa  ve- 
scica , più  'adatti , sicuri  e polenti  degli  altri  di  cui  già  era  fornito 
l'armamentario  chirurgico. 

Del  frangipietra  del  Rizzoli,  che  ha  il  vantaggio  di  essere  smon- 
tabile a guisa  del  forcipe,  e nondimeno  robuslissimo,  venne  già  fallo 


<1)  Oloru.  V>o«(o  Sci«n.  m«d,  1859  XIV  13,  a di  duoyo  Iti  IMS  X!X  97 
(?)  L'Oswrratoro.  — (bu.  dell»  Cliniche  di  Torino  A.  1880  p,  193. 
l3)  M«in.  v>pm  il  metodo  di  ««trarre  In  pietra  dalla  Yr<ciea  ecc,  p.  17. 
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cenno;  corretto  dallo  stesso  autore  e ridotlu  jion  più  grande  d'iin'or- 
dinarla  forte  tanaglia  da  pietra,  ebbe  lode  in  Italia  c fuori.  Notiamo 
eziandio  lo  strumento  del  Me.Mci,  non  perchè  sia  utilmente  applicabi- 
le, ma  per  ricordare  l'idea  singolare  del  professore  di  Pisa  di  sega- 
re in  due  i calcoli  voluminosi  stretti  fra  le  branche  d'una  tanaglia  (I). 
Alle  tanaglie  frangenti  fu  (|uindi  adattalo  il  trapano  , avendone  pur 
dilal'iilea  il  Dti.u  r.nocE  col  suo  altraclor  cauniilatuii  cimi  lere- 
hro{i):  fra  gli  strumenti  moderni  di  tal  genere  contiamo  quelli  del 
.Mo.sTAC.VA  (3),  del  FennAaio  (4),  del  Hovivo  (3).  del  I'uiita  (6).  Il  frati- 
gipictra  u percussione  del  Malagooi  somiglia  a quello  di  Heubteloup, 
ma  ne  c piò  corto,  e più  grosso;  inoltre  le  due  branche  invece  di 
incastrarsi  a coda  di  rondine,  si  uniscono  per  sovrapposizione,  modo 
di  articolazione  più  facile,  e che  secondo  l'autore  conferisce  maggio- 
re solidità  allo  strumento  (7).  Semplice  c molto  valido  é il  franglpie- 
Ira  curvo  retto  del  Prof  l-ADBai,  perciocché  la  percussione  è esercita- 
ta con  un'asta  diritta  che  batte  contro  la  faccia  anteriore  della  pie- 
tra; la  quale  è trattenuta  posteriormente  dall'estremità  curva  del  tu- 
bo, entro  cui  scorre  l'asta  predetta,  o che  venne  introdotta  disotto 
e di  dietro  alla  pietra  stessa.  Sui  medesimi  principj  è costruito  ezian- 
dio il  litotritorc  uretrale  del  medesimo  autore  (8).  e I'  altro  del  Ma- 
I..IC00I  che  ne  è una  modificazione  (!<).  Finaimcnie  anche  la  tanaglia 
frangente  del  Hizzou -può  divenire  strumento  di  percussione,  mercé 
d' un' asta  d'accìajo,  che,  intromessa  nel  bariletto  posto  sull'artico- 
lazione delle  due  branche,  va  ad  urlare  il  calcolo  afferrato  dalla  ta- 
naglia stessa,  c,  martellata  dall'altro  capo,  agevolmente  lo  spezza. 

Sul  finire  del  passalo  secolo  il  Doti.  Mabco  De  Mabchi  dì  llelluno,  po- 
scia chirurgo  primario  nello  Spedale  di  Venezia,  aggiunse  alla  cistotumia 


il;  ^ui  la^tfidu  di  pnirarre  qualnnqnt*  piptm  vnImniiiuMt  <ol  u^lio  ni  |Kiriitcu.  18!r7. 
(S)  Oindrui  vhirurtpCA  p.  rui. 

(3)  Il  Piìlli^rafo  di  V«runR  A.  il  97.  e poftcia  negli  AUi  del  Congreseo  Medico  di 
Milano. 

{4>  Nuovo  roetiido  di  operane  con  sicurezza  la  ciUoiomia.  Milano  18S9  e Padova  1831. 

{5)  Del  Fnntolitriho  o Frangipietra  ^Oiorn.  deirAccad.  med.  ehir.  Torino  1855). 

Delln  Litotriiia  Tav.  IX. 

(7)  Della  cumbinazioDo  della  ciitotomia  cnjla  liiulripaia.  Fano  1853  ( Raccoglii.  lued.  di 
Fano  1853  Vii). 

(8)  M«*m.  deir.\cc«ti.  delle  di  Bologna  \'i  277.  — Uullet.  Seieo.  med.  1860  XllI  207. 

(9>  Sulla  liloiripAia.  PoavcriUo.  Faa<»  1852  p.  40  (Raccoglii.  med.  di  Fano  VI). 
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la  regolare  trapanazione  e percussione , dovendo  estrarre  una  pietra 
grandissima  per  cui  non  bastava  il  metodo  ordinario;  ned  egli  vole- 
va adoprare  le  tanaglie  frangenti  di  Le  Ctr,  né  l’alto  apparecchio,  e 
neppure  aspettare  la  rilasciatezza  che  viene  colla  suppurazione.  K 
tal  fine  servissi,  tenuta  ferma  la  pietra  con  la  tanaglia,  d'una  lunga 
punta  d'acciajo  o d’un  trapano  a mulinello;  quindi  del  martello,  per- 
cotendo  sul  punteruolo,  levato  il  molinello  stesso,  tosto  che  il  foro 
nella  pietra  fu  profondo  un  pollice.  Il  calcolo  si  spezzò  in  più  pezzi 
che  vennero  eslratti  agevolmente  ; il  malato  giovane  di  33  anni  gua- 
riva, senza  aver  molto  sofferto,  quantunque  l'operazione  fosse  durala 
assai  tempo  e con  istrumenti  imperfetti  eseguita.  Studiò  poscia  il  De 
MAar.ui  il  modo  di  rendere  più  sicura  la  trapanazione,  per  polcrdividere 
c suddividere  la  pietra  secondo  il  bisognu.  Lomunicò  egli  la  sua  opera- 
zione all'  Accademia  degli  .Anismaslici  di  llelluno,  ed  ai  pubblico  nel 
(liornalc  per  servire  alla  storia  della  Medicina  stampalo  a Venezia  nel 
1799  (I).  Poco  dopo  il  Rer.niERi  celebrava  la  valentia  del  chirurgo  bellu- 
nese, e la  nuova  maniera  di  rompere  la  pietra  in  vescica  in  una  Prolu- 
sione intorno  ai  progressi  ed  avanzamenti  della  chirurgia  (3):  poscia 
nel  Dizionario  di  Chirurgia  da  Ini  tradotto  ed  annotalo,  dava  il  transunto 
della  predella  dissertazione  del  De  Mabciii  (3).  Nulladimnnn  I' esempio 
non  ebbe  iiuilatori,  sebbene  ragionevole  si  trovasse  l' espediente  di 
triturare  la  pietra,  che  intiera  non  poteva  essere  estratta  per  le  vie 
consuete  della  cistotoniia.  Le  parole  surriferite  dello  Scarpa,  c la  gran- 
de autorità  di  quest'uomo  erano  più  alle  a trattenere  i chirurghi  dal 
metter  mano  ne'  casi  d'  ingente  concrezione  vcscicale,  di  quello  che 
incoraggianti  ad  imprendere  ardile  operazioni.  Nel  Congresso  di  Pa- 
dova la  combinazione  della  litolrizia  alla  cislulomia  venne  particolar- 
mente raccomandala;  e prima  ancora  con  l’ invenzione  de'  diversi 
strumenti  che  abbiamo  indicati,  se  ne  volle  rendere  agevole  I' ese- 
guimento. Il  Prof.  PuGUATTi  nel  medesimo  soggetto  in  cui  esegui  il 
taglio  quadrilalcrale,  non  potendo  estrarre  nè  rompere  la  grossissima 
pietra,  immaginò  d'introdurre  per  l'apertura  perineale  un  gran  li- 


(1)  wl  ospoi<i>ioD«  «rviwA  nuot»  niani^ni  di  ridnrr*  in  peiti  In  pwtr*  in 
*dcn  (T.  XII  P.  1 p.  390). 

(2)  V«neii«  1803. 

<3)  Padova  1810  T.  IV  p.  2|8. 
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lolrilore  munito  di  largo  trapano;  ma  il  inalalo  mori  prima  che  lo 
strumento  potesse  venire  applicalo  (I).  Sebbene  imperrcita  può  con- 
siderarsi come  una  combinazione  della  litotomia  e della  litotrizia  l’o- 
perazione fatta  dal  Doti.  Perotti  per  estrarre  una  pietra  volumino- 
sa dalla  vescica  d’una  donna  (2).  Il  Mvi.agoui  invece  col  frangipie- 
tra  a percussione  prcacccnnalo , falla  la  cistotomia  bilaterale,  ruppe 
con  II  colpi  un'enorme  pietra  di  80  millimetri  di  diametro,  che  oc- 
cupava l'uretra  proslatica  ed  il  collo  della  vescica,  l'una  o l'altro  af- 
fossati a guisa  di  sacco.  L'operazione  non  durò  che  13  minuti,  o l'in- 
fermo, giovinolto  trentenne,  dopo  un  mese  c mezzo  era  guarito  (3). 

Quali  siano  i pregj  c i difetti  di  ciascuno  de’  melodi  di  cistotomia 
di  cui  sin’ ora  abbbiamo  parlalo,  non  può  esser  qui  detto,  senza  an- 
dar contro  la  natura  e trasmodare  i limili  del  presente  lavoro:  bensì 
tale  confronto  venne  diligentemente  fallo  in  que’  libri  che  n'aveano 
il  debito,  siccome,  per  citare  due  opere  che  stanno  agli  estremi  del 
tempo  che  abbraccia  la  nostra  narrazione,  nelle  Lezioni  del  Tbojà  e 
del  noaci  : aggiungansi  le  dissertazioni  del  IIaro.m  e del  Berroti  (4). 
Non  possiamo  per  altro  ommeltere  di  fare  considerare  , che  coloro 
stessi,  i quali  aveano  particolare  ragione  di  mettere  innanzi  un  me- 
todo più  che  un'altro,  agevolmente  consentivano  clic  rcsirazione  del- 
la pietra  non  può  esser  sempre  falla  nella  stessa  maniera;  e che  i 
varj  melodi  e processi  vanno  adattati  alle  diverse  contingenze.  «Una 
mano  esercitala,  c neH’abiludinc  di  frequentemente  operare,  eseguirà 
bene  (scriveva  Mir.iiF.LF,  Taois  ) qualunque  metodo  ancorché  fosse  al- 
quanto difellusn;  e di  fatti  non  vi  è variazione,  che  non  rechi  ì suoi 
buoni  sneessi  (S)i.  Queste  parole,  che  a prima  fronte  peccano  per 
soverchia  larghezza,  in  verità  non  concedon  troppo,  avendo  l’autore 
escluse  le  variazioni  in  cui  sono  difetti  essenziali.  Similmente  il  Doli. 
Misich,  per  citare  scrittore  moderno,  esponendo  le  operazioni  da  lui 
fatte  in  varj  casi  di  calcoli  saccati,  affermava  di  non  dare  molta  ìm- 


(I)  lAt.  di  eliti,  cbir.  Napoli  1S44  Voi.  I p.  139. 

(9)  Maaxa,  .\Dna  med.  chir.  di  Roma  A.  184?. 

(3)  Dalla  combinai,  della  cistoloroia  ecc.  Op.  o. 

(4)  Baroni  Paolo,  Oeservaz.  stipra  alcuni  metodi  e proceeai  di  Litotomia  (Mem.  deli'  Ac- 
cad.  delle  Seieoxe  di  Bologna  V]  121).  — Utrru.fi  Luigi,  Sui  melodi  e sui  priocipaH  prooeMi 
operativi  della  litotomia  maschile  e remminile.  Torino  1867  li  ed. 
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porlaiiz»  alla  scelta  ilei  meloilo  nella  cisliitoinia , mentre  vi  furono 
operatori  felicissimi  che  usarono  metodi  diversi  ; ei  piuttosto  crede 
che  la  buona  riuscita  deiroperazione  chirurgica  dipenda  in  gran  par- 
te ilal  logtiere  pnssiliilmeiile  le  compUcazinni  prodoUe  dalla  preaeii- 
za  del  calcolo  nella  vetcica,  e daU'usare  ogni  pnzxibile  delicatezza 
di  maneggi  nell' etptorazione  della  vezcica  e,  nell' extrazione  del  cal- 
colo (I).  Ma  anche  le  parole  del  chirurgo  veneziano  vanno  intese  con 
discrezione:  e per  vero  ei  medesimo,  pur  mostrando  di  preferire  il 
taglio  bilaterale,  giovossi  dell'alto  apparecchio  in  certo  caso,  già  qui 
ricordato,  nel  quale  un  ascesso  apertosi  al  di  sopra  del  pube  additava 
in  certo  modo  all'operatore  la  via  da  battere. 

Il  Dott.  Vandosi  nell' altre  volte  'citato  Quadro  delle  operazioni 
d'alta  chirurgia,  raccogliendo  le  operazioni  di  litotomia  eseguite  nel 
lo  spedale  Maggiore  di  Milano  ne  metteva  insieme  181  cosi  distribuiti 
e con  questi  risultamenti  ; 


(1)  Oiorn.  V«neto  Sci«u.  tB«d.  186S  XIX  9^. 
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Ma  per  giudicare  relUiineiUe  della  rilevanza  di  un' operazione,  dei 
suoi  vanlaggj  « de'  suoi  pericoli,  per  misurare  la  liunlà  c sicurezza 
dei  diversi  modi  con  cui  la  medesima  si  compie,  molle  altre  circo- 
stanze occorre  di  valutare,  oltre  il  semplice  notamentu  delle  volte  in 
cui  quella  fu  adoperala  e l’elTelto  che  ne  seguiva  airullimo.  Innanzi 
tutto  dalla  cislotornia  propriamente  della  vanno  separale  le  estrazioni 
di  calcoli,  che  si  fanno  con  mezzi  incruenti,  o con  semplici  incisioni 
iieirureira  o nel  perineo:  quindi,  distinti  i varj  melodi  di  cisloloniia 
e le  principali  loro  specie,  dovrehbesi  tener  conto  dell'eia,  del  sesso, 
dello  stalo  di  buona  o cattiva  salute  dell' infermo,  del  volume  c del 
peso  del  calcolo  in  relazione  all'elà  ed  altre  condizioni  dell’ infermo 
stesso,  l’arimenle  gli  esili  dell'  operazione  dovrebbero  essere  bilan- 
ciati lenendo  in  vista  le  predelle  circostanze  c distinguendo  natural- 
mente lo  morti  accidentali  dalle  altre  , che  sono  l'elfetto  immediato 
0 mollo  prossimo  deM'azione  chirurgica.  L'n  esempio  di  statistica  cum 
pilota  con  tali  avvertenze  ha  dato  di  recente  il  Doli.  Ci.viselu  riferen- 
do intorno  i calcoli  orinar]  che  si  conservano  nel  Museo  d'  .\natomia 
patologica  dello  Spedale  Maggiore  di  Cremona,  relaziono  già  più  c più 
volle  ricordala.  Nella  statistica  del  Vzsnosi  c tenuto  conto  di  nn  altro 
elemento,  del  tempo  cioè  di  dimora  neU’ospedale  de’  soggetti  che  su- 
birono la  cistotomia,  e ciò  secondo  i varj  metodi  o processi  con  cui  la 
medesima  venne  praticata:  ma  anche  quest'elemento,  acciocché  abbia 
giusto  valore,  dev'essere  comparato  con  tutte  le  altre  condizioni,  che 
si  legano  airopcralo  ed  aH'operazione.  Il  vario  influsso  de’ luoghi  ap- 
parirà dalle  particolari  statistiche,  le  quali  testimonieranno  eziandio, 
accortamente  esliinalc,  la  valentia  deH’opcratorc,  che  pur  sa  vincere 
o diminuire  molteplici  diflicollà  (I), 

l,a  perizia  dell' operatore  dispensa  senza  dubbio  dal  ricorrere 
ai  molli  ferri  e ordigni,  che  l'ingegno  de’  chirurghi  e l’industria 
de’  collcllinaj  ha  più  che  arricchito  , ingombrato  I’  armamentario 
con  la  mente  di  rendere  più  spedila  e scevra  di  pericoli  la  ci- 
slolomia  ; la  quale  d'  altronde  perché  non  c , generalmente  par- 
lando, da  ingente  necessil.à  comandala  dai  meno  abili  ai  più  prove!- 


(l>  Il  Frof.  Hinoll  sopra  41  o(>erati  nrlla  (!linira  ciiirurgicA  di  Bologoa  «on  il  tn<>todo  m«- 
tiinno,  mcorxio  il  proprio  procvwo.  iiiuno  Terato«nt«  tic  portJova , poieliA  i du«  che  morirono 
do|>o  parecchi  me«  erano  gì*  infenni  di  antica  ronsoruione  : la  mivicgiur  parte  di  quegli  o|«- 
rafi  i:ì5>  erano  fancinlli  e fioraiwtu  dii  Irtai  I5  anni  (rolla*.  Meni.  Chir.  II  il9). 


(€ap. 


— tiS*  — 


Il  può  essere  allidala.  Ma  Iroppo  sarebbe  il  dire  che  l’operatore, 
comunque  destro,  di  niun  espediente,  oltre  i più  comuni  e necessarj, 
abbisogni  per  soddisfare  a speciali  indicazioni.  .Vgli  strumenti  già  in- 
dicali aggiungiamo  i seguenti  perchè  Ira  i molti  non  debbon  andare 
confusi  od  ignorati,  qualcheduno  essendo  ( siccome  il  coltellino  del 
V«cc*  con  l'estremità  liscia  cd  ottusa,  il  lilolomo  del  IIianchessi  (I) 
che  è retto  e termina  parimente  con  una  linguetta  levigatissima  non 
pungente,  nè  tagliente)  semplici  ad  un  tempo  e giovevoli  ; altri  per 
ingegnoso  meccanismo  più  particolarmente  singolari  , siccóme,  Ira  i 
molti  inventati  dairAsssu.si,  ì'atiradnre  della  vencica,  il  conduttore  la- 
glienle  e yuuinato  (^).  Il  Dott.  Fra.scesco  GsTrei  immaginava  un  lilo- 
lomo, che  si  muove  quale  compasso  di  proporzione  strisciando  l'asta 
o parte  retta,  sopra  un'addizione  falla  al  manico  del  siringoiie,  e in 
pari  tempo  la  parte  tagliente  di  fìgura  semilunare , sulla  scannel- 
latura del  siringnne  (3).  F.  prima  ancora,  cioè  lìn  dal  tH'it,  OiusEPre 
SOEcat,  chirurgo  in  Mantova,  avea  idealo  un  algali  cislotomn  me- 
diante il  quale  I'  incisione  era  falla  invece  dal  di  dentro  in  fuori 
poiché  una  lama  tagliente  spingevasi  fuori  dalla  fessura  longitudina- 
le posta  nel  dorso  della  seiringa,  abbassando  l'asta  graduala  con  cui 
era  articolata,  e che  scorreva  dentro  la  seiringa  stessa  (4).  Il  sirfn- 
gnne  freccia,  testé  proposto  dal  l’rof.  l'onaiioi  di  Firenze,  opera  in 
modo  consimile,  imperocché  la  freccia  nascosta  nella  scannellatura 
del  sìrìngone,  ne  esce  fuori  tirando  il  botlune  dal  fusto  che  sta  den- 
tro il  catetere,  e col  dardo  suddetto  è congiunto.  I.a  freccia  trapassa 
l'uretra  cd  il  perineo,  e su  di  essa,  che  pure  è solcata,  è inlradollo 
il  collclln  e guidalo  secondo  che  si  voglia.  Unendo  al  manico  del  ca- 
tetere una  gamba  arcuala,  lo  strumenta  stesso  diviene  una  specie  di 
compasso  o moilella  tra  le  cui  branche  rimane  stretto  e fermo  il  pe- 
rineo insieme  con  la  prostata  ed  il  collo  della  vescica  : inoltre  la 
gamba  aggiunta,  che  con  la  sua  estremità  guarda  il  coccige,  diviene 


(I>  AnnAli  on.  di  M#d.  LXil  3d'>. 

(9)  I)«*cririone  «d  u«i>  dei  nuovi  stninicmi  chirurgici*  (Pkl^trmo  182-4  n.  X « XI). 

(3)  Litotoino  f.  procreo  di  laiioiomia.  I*«saro  1832. 

(-4)  AUi  d«IIu  R.  .\c<ad.  Virgiliana  di  Mantova  A.  ISdH.  » RiviiUa  di  Med.  eChir.  Mila- 
no  187A  II  .Miro  coiiidmìk  nirumoiiti.)  vruae  i«vté  pro|K'»(o  dal  DoU.  Tarlo  Tiirrìnì 

(Gas.  mrd.  Prov.  t^O  p.  4T»). 
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indice  del  punto  del  perineo  donde  escirà  la  freccia  predella  (I). 
Cotesto  siringone  del  Prof.  ConnAOi  ripete  il  catetere  eetoditatatorc 
proposto  dal  Doli.  ZACC/iniA  Diaci;  il  quale  anche  avvisava  prima  di 
lui  il  MoarAGSA  di  Verona  avere  immaginalo  un  catetere  dalla  cui 
ma.ssima  curva  csciva  un  dardo  scannellato,  che  attraverso  al  perineo 
faceva  guida  al  litotomo,  sebbene  poi  nel  resto  i due  strumenti  fos- 
sero alTatIo  diversi  (^).  Il  cistolomu  articolalo  del  l.oacrA  può  adattarsi 
alla  varia  curva  del  siringone.  pereorrerne  senza  sviarsi  la  scanalatu- 
ra mercè  del  bullone  bilaterale  prossinio  alla  punta  acuminata  c ta- 
glienlc  : ed  anche  può  manicncrsi,  quando  si  voglia,  retto  spingendo 
un’asta  metallica,  che  ferma  nel  dorso  le  porzioni  articolate  (3).  Ta- 
le strumenta  fu  fallo  perchè  servire,  potesse  ne'  diversi  melodi  del 
taglio  perineale,  c al  pari  di  altri  consimili,  valesse  a dar  animo  a 
chi  s'accinga  novello  neH'operare,  facendone  senza  di  leggieri  la  ma- 
no addestrala  ed  esperta  della  struttura  e disposizione  delle  parli,  a 
cui  riesce  più  spedito  di  compiere  la  cislotomia  con  la  sola  guida  ed 
il  semplice  e nudo  coltello.  Mentre  altri  ha  messo  tanto  studio  nel 
tenere  incanalalo  e fare  scorrere  il  cislotomo  sul  dorso  del  siringo- 
no  (4),  il  Ci.Msei.Li  pratica  l’incisione  su  d'una  lenta  scanalala  nella 
porzione  retta,  cilindrica  nell’estremità  piegata  a foggia  del  becco 
del  percussore  di  IkuaTEioer  (5).  La  quale  lenta,  oltr'esser  guida  per 
la  cislotomia,  ed  utilissima  per  avvicinare  al  perineo  le  parti  da  in- 
cidersi, menlrc  che  allonlana  c difende,  abbassando  la  prostata,  l'in- 
testino retto,  serve  assai  bene  per  esplorare  la  vescica  ed  avvertire 
la  presenza  di  pietre  anche  piccolissime  (6).  Il  Prof.  Dotto  di  fieno- 


(1)  L' IfnjKiirxiale  A.  X p.  417.  — h'eli/'i  Luigi.  Di  una  nuora  o(>eni<iuue  di  vcxri- 

cal«  »**guila  col  nuovo  raelodo  del  Prof.  Oiuwfi|.>e  Corradi  (laMpjwcnuico  leT70.  — Rivista  di 
Mudic.  « di  Cliir.  1871  p.  fi4). 

(2)  Ann.  un.  Med.  1847  CXXII  S4I. 

(3)  RivitXa  elio,  di  Bologna  18«>9  p.  13?.  — Ctuati  L.,  Brovi  consideruiooi  »uJ  nuovo  ei- 
stolomo  d«l  Prof,  t.oroca  iL*  Ippoeralicn  1870  XVII  318). 

{4)  Vedi  per  ciò  anche  gli  strumenti  propuMi  dal  De  M-trchì  (Oiorn.  per  «orvire  alla  storia 
della  Medie.  1794  IX  P«  Il  1 17),  dallWodeHini  (Desoriuone  d'un  nuovo  «ùringonf^fcnefitrAto  per 
fhre  il  taglio  della  vesojca  ed  estrarre  eoo  sicurezia  e facilìlA  il  calcolo  umano.  Loreto  1793), 
dal  Casaccio  (Piliatre  Sebezio  1847  XXXllI  151)  eco. 

(3)  Ano.  un.  Med.  1848  CXXVII  449. 

(tì)  Myfifevmlì.  Ln  cistotomia  eseguita  colla  tenU  vescicale  dei  Cav.  Doti.  Ciniselli  ( Ivi 
1808  OClt  598).  — Il  Prof.  Riuoli  per  In  diagnosi  dei  calcoli  vescicali,  ed  anolte  de*  pio  pie* 
coli,  ha  pure  proposto  uua  particolare  siringa  d’aeciajo  massiccia  (Collez.  Mem.  cbir.  Il  43?). 
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v;i  proponeva  in  luogo  del  nolo  slruinenlo  di  Frale  Cosmo,  iin'allro 
litolomo  iiascoslo  a guaina  da  lui  immaginalo  e raccomandalo  come 
più  sicuramenle  maiieggialiile  (I).  l'ariinciilc  al  l'rnr.  I.anoi  piacque 
di  variare  il  cislolomo  dell'  Fremila  francese  facendolo  lerminare  in 
un  lungo  bellone  simile  a quello  dcircrniolomo  sbriglialorc  di  Coopcn: 
ma  più  clic  di  questa  mulazioiic  il  Professore  pisano  è meritevole  per  lo 
studio  speso  nel  rendere  più  razionale  l'uso  del  calelere  scanalalo,  in 
cui  più  spccialmenle  è riposto  lullo  il  niagislcro  della  cisloloniia  peri- 
neale. Per  olicnerc  la  massima  precisione  ed  esattezza  nei  molti  esperi- 
menti insliluili  sul  cadavere,  egli  inelleva  per  moderatore  del  catetere  c 
del  cislolomo  il  quadrante  posto  sulla  linea  perpendicolare  al  diame- 
tro retto,  od  aniero-posleriore  dello  slrcllo  superiore.  Quando  la  por- 
zione retta  del  calelere  indica  sul  quadrante  un  angolo  di  70  a 75 
gradi  si  hanno  in  vescica  da  21  a .10  millimetri  di  porzione  del- 
la lama  tagliente  del  litolomo  di  Frate  Cosmo  ; e quando  tenute 
ferme  queste  porzioni  del  tagliente,  la  lama  venga  sguainala  al  ii.  9, 
c lo  strumento  venga  ritiralo  dalla  vescica,  segnando  il  suo  manico 
sul  quadranle  da  HO  a U5  gradi,  la  risultanle  ferita  del  collo  della 
vescica  c della  prostata  è suflicientc  a permetterò  l'estrazione  di  un 
calcolo  di  mediocre  volume.  Conviene  ratilure  che  è impossibile  met- 
Icrc  a pnifitlo  il  quadranle  sul  vivo,  ed  a quest'  impossibilità  bisogna 
supplire  coll'esercizio  sul  cadavere,  unico  espcdicnic  che  possa  ad- 
destrare il  tallo  c la  vista  lino  al  punto  che  poi  la  frequente  ripeti- 
zione di  quei  movimenti  regolari  ed  aggiustati  del  catetere  e del  li- 
lolomo  stabili.sca  quasi  una  legge  di  abitudine  in  chi  li  opera  (2). 

(ìli  accidenti  o gravi  complicanze  della  cisloloniia,  oltre  che  nei 
Trattati  generali,  vennero  anche  in  lavori  speciali  studiali  per  anti- 
venirli, ovvero  per  provvedervi  se  sorgano  inaspcilati,  o in  niun  mo- 
do siano  evitabili.  Sopra  lo  spasmo  della  vescica  nell' iirctro-cisto-li- 
lotoniia  scrisse  il  Ribiìbi,  narrando  pure  il  caso  d'un  calcolo  che  sta- 
va ancora  in  parte  nascosto  nell'uretere,  e ch'ei  nondimeno  potè  svel- 
lere traendolo  forzalamenlo  con  le  tanaglie  (3).  Lo  stesso  Riatai  ha 


(l)  Coiiwdfraiioii»  »oll‘nfier8Tioi»  di»lla  ^ proposta  d'un  ruoto  litotnroo  rmcohU). 

Innova  l-Sifì:).  — Siriii({onf»  liloioiuot  nuovo  iKtruraoiUo  l'operazione  della  pietra.  Genova  186?. 
(Ii!|  I.o  S|ierinieiilale  iHdS  X 

lued.  chir.  di  l’ieiuontr  A-  18^T7 
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pure  luilalo  corta  rara  anomalia  della  prostata  , per  la  quale  questa 
(tliiandola,  senza  precedente  malattia,  senza  intumescenza  od  altro  vi- 
zio come  suol  dirsi  organico  acquisito,  avea  una  delle  sue  metà  pi- 
colissima;  cadendo  tale  anomalia  nel  lato  sinistro  la  cislotomia  late- 
raliizita,  come  lien  s’intende,  può  riescire  pericolosissima  (I).  tlellc 
pietre  saccate  scrissero  due  dissertazioni  il  Doti,  Assoa  (2),  e il  Doti.  Mi- 
aicii  (3),  nelle  quali  v'Iianno  fatti  non  comuni  c buoni  suggerimenti 
pratici:  anche  il  Prof.  Itizzoii  tocca  quest’argomento,  discorrendo  del 
suo  processo  di  litotomia  mediana,  a proposito  d'un  calcolo  alqvinnto 
grosso  saccate  nella  parete  anteriore  della  vescica,  trovalo  in  un  fan- 
ciullo .sottoposto  alla  operazione  |icr  altro  calcolo  rormalosi  nella  pro- 
stata. l'n  caso  importante  di  calcolo  orinario  in  vescica  liitida  è 
stalo  illustralo  dal  Dolt.  Ascti.o  Sc.ietsz.io  (4).  .Nella  precitata  Osserva- 
zinne  eti  Esposizinne  il' una  twnra  nianiera  ili  riilurre  in  pezzi  la 
pieira  in  vescica  il  Dott.  De  Mimiii  aggiungeva  in  una  nota  di  aver 
veduto  un  uomo  di  68  anni,  pictranic  da  due  anni,  a cui  il  calcolo 
si  nicchiava  in  un  diverticolo  nel  fondo  della  vescica,  la  quale  nei 
conati  per  orinare  si  dirigeva  contro  l' intestino  retto  in  modo  da  pro- 
tenderlo fuori  doll'ano;  cosi  che  il  tumore,  che  n'usciva,  formalo  in- 
sieme con  rimestino  suddetto  della  vescica  e della  pietra,  avea  il  dia- 
metro di  un  pollice  e mozzo  e con  qualche  diflicollà  rientrava  (S). 

. Ksempj  di  calcoli  enormi  abbiamo  già  accennati  parlando  dei 
varj  melodi  di  cislotomia,  e della  trapanazione  o Irituramento  che  a 
questa  va  combinala:  abbiasi  non  per  tanto  il  ricordo  di  questi  altri 
due  che  sono  veramente  smisurati,  e che  furono  levali  dalla  ves'cica 
soltanto  dopo  la  morte  de'  pazienti.  1,'iino  è serbalo  nel  Musco  ana- 
lomo-palologico  di  Pisa:  pesa  3tl  oncie,  ed  ha  il  diametro  nella  mag- 
gior circonferenza  ili  13  pollici  parigini, e nella  minore  di  II;  somi- 
glia nella  figura  al  cervello  umano  (6).  I.’allro  ha  pure  forma  globo- 


(1)  l»i.  Op.  Minori  1 W. 

(2)  Oiorn.  Veneto  Sclen.  med.  1850  1 110. 

(3)  Adi  delPisUt.  Veneto  I80i  T,  VII.  — (ìiorn.  Wijet»  Scien.  med,  1802  XIX  81. 

14)  Ann.  un.  Mei.  1800  CLXXIV  531. 

(5)  Oiorn.  por  «ereirc  alla  Storia  della  Med.  Venetia  1799  XH  1\  I 39C. 

(0)  ratyù»ii  Tojjgtti,  Ranculta  di  fMiterv.  med.  Firenze  1752  p.  121.  — Bjovi,  lietioni 
cil.  p.  245. 
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sa,  con  due  solchi  ai  lali  in  corrispondenza  degli  ureleri  ; pesa  oltre 
le  S libbre!  e trovasi  nel  Museo  chirurgico  di  l’arma  (I). 

Sul  miglior  modo  di  prender  la  pietra  in  vescica  scrisse  iF  Itoti. 
.Aki>hsa  ('.ampasa  fortunato  lilolomisla  veneziano.  Ilaccomamlava  esso,  co- 
me precetto  generale,  di  abbrancare  la  pietra,  anzi  che  pel  diametro 
minore,  pel  maggiore,  imperciocché  in  tal  modo  il  corpo  riducesi  al- 
la forma  conica,  e la  stessa  tanaglia  facendo  l'uHizio  di  ddatatore  ne 
agevola  l’uscita:  presa  invece  pel  diametro  minore  diviene  un  corpo 
angoloso  che  male  esce,  e nell'uscire  lacera  ed  offende  lo  parti  (2). 
Ma  veramente  come  faceva  osservare  il  Sicsoaorti , tale  maniera  di 
presa  se  é utile  per  le  pietre  irregolari  piatte  e per  le  triangolari , 
non  sarebbe  conveniente  per  le  altre  di  forma  ovale,  piriforme,  ci- 
lindrica ecc.  che  meglio  giova  prendere  per  la  grassezza,  il  diametro 
maggiore  restando  parallelo  alla  lunghezza  delle  branche,  c percié 
incapace  di  offendere  la  ferita  (3).  D'altronde  non  sempre  il  chirur- 
go per  l'angustin  dello  spazio  potrà  dirigere  le  branche  della  tana- 
glia secondo  che  converrebbe  alla  fìgun  della  pietra,  ma  è costretto 
di  abbrancarla  per  quel  diametro  che  l’accidentale  sua  posizione  nel- 
la vescica  consente:  di  quest’ argomento  anche  il  Mohtecgia  discorreva 
con  il  solilo  suo  pratico  discernimento  (-i). 

Ora  alcune  parole  intorno  I'  estrazione  de’  calcoli  dalla  vescica 
della  donna. 

Noi  abbiamo  veduto  come  non  raro  sia  il  caso  che  grossi  calcoli 
vengano  espulsi  spontaneamente  dalla  vescica  muliebre  per  le  vie 
naturali,  le  quali  non  ne  sono  perciò  lacerale  , ma  soltanto,  se- 
condo che  abbisogna,  ampliale.  Quest’alto  naturale  venne  imitalo  dal- 
l'arte, che  con  diversi  strumenti  volle  appunto  ottenere  poco  per  vol- 
ta 0 subitaneamente  quella  dilatazione,  che  è necessaria  per  giunge- 


(l)  Aui  del  Coiiifireaso  di  Milano  A.  1^44.  — Nella  raccolta  di  Owrvaùoni  mediche  pra- 
tiche e chirur^che  di  valenti  clinici  italiani  pubblicaUi  dal  DoU.  Angoli  ( Imola  1793  Osa. 
XXXIV)  sì  legge  che  una  pietra  del  peso  di  oncie  diaeinuve  e eoi  ottave  fo  trovata  dal  DoU. 
Fmncesco  Posebioi  di  Ravenna  nella  sezione  del  cadavere  d'un  vecchio,  che  per  30  anni  I*  avea 
patita. 

(8)  Omwrv,  sul  miglior  modo  di  prender  la  pietra  in  vescica.  Venezia  18Ì\.  — Aon.  un. 
med.  1828  XXIII  318.  408, 

(3)  Ann.’  sud.  XXII  75. 

(41  Cap.  XII  4.  1560. 
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re  a toccare  la  pietra,  iilTerrarla  ed  estrarla.  Nel  passalo  secolo  que- 
sta pratica  fu  mollo  in  uso  (I).  Fes.iboli  e Mssotti  iiivenlaroiio  due 
dilatatori  a tre  branche:  quello  del  Masotti  mollo  più  composto  del- 
Taltro,  doveva  ancora  servire  a prendere  la  pietra  avendo  nel  fine 
di  ciascuna  branca  dei  denti  (‘i).  liiovtsM  Hokajcti  di  Venezia  , pre 
messa  l'opportuna  dilatazione  potè  introdurre  nell' uretra  l'indice  e 
il  medio  della  mano,  cd  estrarre  dalla  vescica,  ciò  che  inutilmente 
avea  tentato  con  varj  strumenti,  una  pietra  ovale  assai  levigala,  gros- 
sa come  due  buone  uova  di  gallina  e pesante  li  oneie  (3).  Qiie* 
sii  dilatatori,  diceva  il  Na.vfio.vi  a proposito  de'  predetti  del  PraAnou 
0 del  MASorri,  furono  messi  in  uso;  ma  ancora  con  essi  non  si  po- 
teva impedire  la  dilatazione  nell'estrazione  della  pietra,  essendo  ve- 
ro, che  quantunque  l'uretra  sia  d'una  tessitura  molto  distraibile,  ciò 
non  ostante,  dopo  d'essersi  prestala  alquanto,  le.  di  lei  fibre  si  strap- 
pano (4).  Noi  pure  avemmo  alirnve  occasione  di  metter  in  vista  la 
grande  dilatabilità  dell'iiretra  muliebre,  discorrendo  di  quel  caso  sin- 
golare di  otturamento  della  vagina  narrato  dal  Doli.  Utili  e di  altri  consi- 
mili (Cap.  81),  come  anche  dell’estrazione  de'  corpi  estranei  dalla  vescica 
(flap.  89);  ma  insieme  avvertimmo  che  tale  facoltà  di  distrarsi  e d'allar- 
garsi ha  un  limile.  Il  Doli.  Rubf.i.li  non  solo  ha  richiamalo  in  onore  que- 
sto metodo,  ma  anche  ha  proposto  di  abolire  del  tutto  In  cistotomia  nella 
donna,  c d'adottare  invece  l’estrazione  mediante  la  dilatazione  rapi- 
do-progremia  dell'uretra  e del  collo  della  vescica.  In  conferma  del- 
la proposta  cita  tre  casi,  cd  uno  particolarmente  che  si  riferisce  ad 
una  vergine  di  ?8  anni,  alla  quale  col  processo  sovraindicato  polé 


(l)  Alessandro  Cataoi  in  37  opemiiom  di  pìelrft  18  volte  «ervivssi  della  dilntarioiie,  irnendis 
fuori  anche  calcoli  di  molto  volnme»  uno  nd  eeempio  del  peno  di  15  oncie,  un  nitro  di  13  il!), 
aenta  che  ne  wi^uisaoro  nolaUili  ncridenii,  e neppure  pcrmniterse  la  incontinenta  ( 11  litolomo 
in  pratica  p.  180»,  11?,  2C4-  Venezia  I7(VU  .Xnche  Oirolamo  Marini  nell*  donne  adulte  e iteli* 
Iporinetui  di  olir*  dodici  anni  non  «ervivuai  chn  della  dilatasion*  (Pratica  delle  principali*  piò 
difllcili  operaiiouì  p.  90). 

(?)  Masotti  />om. , Lettera  sopra  gl’ instrumenti  neoetaarj  per  la  litotomia  nelle  donne.  Fi> 
renne  1756.  — Ia  litotomia  delle  dumie  perfeiionata.  Pirenie  1763.  In  queuo  secondo  opusco- 
lo il  Masotti  aggiiir.gera  quattro  ulorie  di  pietre  estratte  dalla  vescica  oun  la  diìalatione 
alle  altre  esposte  nel  primo;  ed  in  pari  tempo  faceva  conoscere  come  mercé  dell'opera  di  Fra 
Oiovanni  Poggi  Servita  di  Pìrente,  il  suo  dìia’alorìo  era  divenuto  iiuiecne  ma  tanaglia. 

(3)  OrreacAt,  Oioro.  di  Med.  1769  VÌI  163. 

(4)  Trai,  di  Chir.  ?*  Rd.  li  963. 
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cslrarro  un  calcoUi  la  uni  iii.igginr  circonferenza  ora  di  17  ccnlimeln. 
Sussegui  eniiirriigia  clic  durò  due  giorni  in  conseguenza  delle /ucoia- 
zioni  itiMle  dnU'nretui:  rcniircsi  non  cessò  che  dopo  3C  giorni  (I). 
1,0  stesso  IloiiM.wi  poi  qualche  anno  prima,  dovendo  operare  una  hani- 
hina  piccola  c rattrappita,  sehhene  avesse  già  adoprala  altre  voltj  la 
dilatazione,  nondimeno  da  buon  pratico  prescelse  rurelro  cisloloniin, 
anzi  inciiiendo  il  raggio  superiore  uretrale  e I due  obliqui  inferiori, 
e facendo  incisioni  piccole  all'  interno,  più  lunghe  all'esterno,  estras- 
se un  calcelo  grosso  quanto  una  noce  (9).  Valga  insomnia  convenien- 
teinente  adattalo  il  precetto  del  nostro  Ai.cnisi:  eSe  la  pietra  si  rico- 
nosca di  soverchio  grossa,  sicché  a trarla  fuori  iulera,  possa  fare  una 
gran  lacerazione,  si  cercherà  per  quanto  si  può,  di  romperla;  ma 
in  caso  che  non  si  possa  romperla,  sa r.à  necessario  ricorrere  all'espe- 
diente di  tagliare  un  poco  all' iiuhnccaliira  dell'urelra  (3)r. 

Il  Vscr.à,  mentre  attendeva  a sostituire  il  suo  nuovo  processo  del- 
la cistolomia  mediana  al  taglio  retto  vcscicale  nell'  uomo,  variava 
altresì  il  metodo  vagino-eistico.  .Anzi  che  .servirsi  del  siringone,  di- 
latava la  vescica  injetlaiidovi  acqua  tiepida,  c,  tenendo  difeso  il  mu- 
so di  tinca  e la  parete  posteriore  della  vagina  por  inezzo  d'una  ciic- 
chiaja,  spingeva  un  historino  retto  al  di  là  del  collo  della  vescica  e 
da  fuori  in  dentro  tagliava  per  poche  linee  la  stessa  vescica  (4).  I.o 
Rcviipa  approvava  il  nuovo  processo,  ma  avrebbe  voluto,  che  in  luogo 
del  retto  fosse  adopralo  il  historino  alquanto  ricurvo  nella  punta  (5).  Ciò 
forse  spinse  il  Mcsici  ad  immaginare  II  suo  lilolomo  curvo,  la  cui 
punta  esce  c si  nasconde  secondo  che  aggrada,  e col  quale  il  taglio 
s'avrebbe  potuto  fare  anche  dal  di  dietro  in  avanti  (6):  ma  lo  stru- 
mento, al  pari  di  tanti  altri,  più  presto  cadde  nciroblio  che  esser  pro- 
vato. Il  processo  di  \'xce.\  sebbene  sperimentato  utilmente  da  parec- 
recchi  (7),  venne  m'esso  da  parlo,  preferendo  all'injezione  non  scm- 


(l)  di  Otwarr.  18t>7  11  411. 

Iti  p.  ,W. 

(^)  Lìtotniiim  Cap.  XVIII. 

(4>  Della  litoUimia  nei  dn«  »eMÌ  p.  8-1. 

(5)  Lettera  al  Vacctt  »nl  imuvu  metodo  d>*trar  la  pietra  ecc. 

(8)  Mem.  au  d'im  uhovo  ainimento  {M^r  la  lit'ilomia  ttella  donrin.  Pi*a 

(7)  (iiot'ffi  TufHmaS’ì,  Su  d' nn*  nperAnione  di  pietra  «■'«fpiila  col  metodo  «ngiiiO'Vetricalr 
(Rullet.  Ss’iea.  ined.  Boloiroft  LSdH  I.  rt?5). 
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prc  rallihile  o non  sulliciciila  a loiier  liislc^a  la  vescica,  la  guida  si- 
cura del  siringone  (I)  Il  n<itt.  Giuseppe  Oiokgi  d' Imola  faceva  invece 
l’iiicisionc  dell'urclra  e del  collo  della  vescica  e della  vagina  di  denlro 
in  fuori  come  appunto  farebbesi  operando  una  lìslola  all'ann  (‘i).  Se- 
guendo la  stessa  idea  il  llolt.  Calza  di  Verona  ideava  uno  strnnieiilo 
alquanto  complicalo,  che  inlrodolln  in  vescica  per  la  via  dell' uretra, 
spingendo  una  molla,  tagliava  dall’ interno  all'esterno  la  doppia  parete 
della  vescica  o della  vagina  (3).  l'rueesso  ed  islrunie.iilo  anche  questi 
clic  caddero  senza  imitatori.  Il  I’alaiiioessi  nell' ultima  sua  scrittura 
raccomandava  , perebé  da  lui  più  volle  sperimentalo  facile  , spedilo 
ed  innocente,  il  taglio  mediano  inferiore,  ossia  Irachelo-uretro-vagi- 
naie.  Sebbene  più  o meno  venisse  inciso  il  collo  della  vescica,  non 
perù  ne  seguiva  incontinenza,  o succedendo  presto  si  dileguava  (3). 
Alla  sola  uretra  invece  voleva  il  bossi  di  Torino  fosse  limilatu  il  ta- 
glio, preferendAi  di  lacerare  qiinlcbc  poco  il  collo  della  vescica  con 
le  tanaglie  e con  il  calcolo,  piuttosto  che  inciderlo,  parendogli  in 
questo  modo  di  meglio  evitare  il  pericolo  dell' enuresi  : anzi  egli 
consigliava  ( taiiT  era  persuaso  la  ferita  comunque  piccola  dell' ori- 
fizio della  vescica  essere  cagione  di  cotesto  accidente)  di  ricorrere 
a dirittura,  siccome  fu  dello,  3\\' epichisteotomia.  od  allo  apparecchio 
quando  la  pietra  fosse  si  grande  che  non  più  bastasse  l' incisione  la- 
terale deH’urelra  ad  aprire  la  via  (3).  t'd  ecco  da  una  parte  troppo 
pauroso  giudizio,  daH’alIra  troppo  alTrcllalo  consiglio.  Semplice  pro- 
getto fu  quello  che  il  Doti.  De  Marco  fece  al  Congresso  di  Napoli,  di 
penetrare  cioè  nella  vescica,  distesa  da  qualche,  liquido,  per  la  fossa 
rellO'Sciallca,  ossia  per  quello  spazio  che  esiste  tra  la  tuberosità  del- 
r ischio  e dell’ intestino  retto.  Pareva  a lui  che  questo  metodo  fosse 
a qualunque  altro  preferibile  nella  donna  (lì)!  Piuttosto  è da  por 
niente  al  modo  di  cistolumia  urelro-puhica,  che  il  Peccuiuli  immaginò 
ed  esegui  in  una  giuvane  ventenne  per  non  ledere  il  segno  .materia- 


(1)  H^gnoli,  Sn)  metixlo  ragiiio  |n>r  T osir.ixittiie  di*iln  pictrm-  Pe«aro  18S-1. 

(2)  Vacca,  Delia  lik>!omÌa  eco.  p.  ■)!. 

(3)  N’ijvo  nr.T:»s!ij  .»p(»r'iori»  p>r  ‘xtr-irre  In  piu»tr.\  irilla  re^cica  oriimri».  \>ro- 
rtjna  im. 

(■I)  In3«»gnnm.  di  Chir.  priL  Fiiviup  l.'Si>9  p.  74. 

(h)  Klem.  fn»4pai  { 3."»3,  353. 

Alti  del  C«n(rr<*Mo  di  Napoli. 
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le  della  verginità.  Uno  sciringonc  curvo  Tu  inIrudoUu  in  vescica  col- 
la coneavllà  in  basso,  e la  convessità  scanalala  In  allo;  con  un  col- 
lello  di  lama  slreUa  o smusso  percorrendo  allora  la  solcatura  del 
caldere  venne  incisa  la  parie  superiore  dell'uretra  e del  collo  della 
vescica,  oslendendo  l' incisione  anche  Ira  mezzo  lo  spazio  urelro-pu- 
blco.  Tolto  lo  sciringone  lungo  l' indice  della  mano  destra  quel  chi- 
rurgo guidò  la  tanaglia  , ed  estrasse  un  calcolo  scabro,  che  pesava 
quasi  3IÌ  grammi:  la  guarigione  fu  intiera  dopo  giorni  (I).  Final- 
mente aggiungiamo  (né  la  notizia,  sebbene  riguardi  un  autore  del 
principio  del  secolo  seorso,  sarà  discara),  che  Giaouuo  Masi.si,  men- 
tre che  nelle  donne  adulte,  siccome  avvenimmo,  servivasi  per  cavar 
fuori  la  pietra  della  dilatazione,  nelle  bambine  adoperava  il  piccolo 
apparecchio  conformemcnie  che  era  solito  nei  fanciulli.  Arrivala  la 
pietra,  spinta  in  giù  dal  dito  introdotto  nell'ano,  nel  perineo,  il  taglio 
si  dovea  fare  un  poco  obliqua  vicino  al  labbro  della  natura  alla 
parie  dritta,  o a quella  ebe  parerà  esser  più  vicina  alla  pietra  (2). 


(Capo  93.“) 
LITOTRIZIA. 


Sebbene  In  cislotnmia  nelle  mani  dei  nostri  chirurghi  non  fosse 
operazione  sì  grave  quanto  altrove,  nundimeno  la  litnirizia  fu  premu- 
rosamente accolla,  e con  mollo  studio  praticala,  onde  che  non  lar- 
darono i giudizj  c le  correzioni  intorno  gli  strumenti  primitivi,  le  ri- 
flessioni sull'opporlunil.i  deiroperazione,  i consigli  sui  modi  più  a- 
datli  d'eseguirla.  Il  primo,  secondo  il  Dolt.  .Uesegsini  autore  d' una 
buona  dissertazione  sui  progressi  della  l.ilotripsia  in  Italia  (3),  a pra- 
ticare qualche  modificazione  a tali  siruinenli  fu  il  Dolt.  Csseu*  di 


(1>  «li  up«rAt.  t;bir.  m un  Kdieeniiio.  Colle  IS47. 

(9)  Pmtiea  d«llp  prinoipnli  r |>iù  ilHTicili  op«ni«oni  CfC.  p SO.T 
(3)  Di«e0rt.  iueug.  Vfirifiie  1A3T. 
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Trento,  Il  quale  fin  dal  1826  corresse  lo  strumento  di  Lebov  aggiun- 
gendo alle  due  branclie  una  terza  per  meglio  alTerrare  la  pietra.  Gli 
strumenti  del  Givialc  ebbero  pure  l'anno  dopo  dal  Babovero  qualche 
correzione  (I).  .Vi  PEccninu  devesi  l'invenzione  dei  trapani  senza  te- 
sta ed  a sviluppo,  i quali  possono  variare  l'ambito  dei  loro  movi- 
menti dal  più  piccolo  cerchio  fino  ad  uno  di  18  linee  di  diametro  (2): 
.VsTLEV  Cooper,  Travers  e Key  plaudirono  gli  strumenti  del  giovane  chi- 
rurgo senese  Più  rilevanti  ancora  furono  le  modificazioni  falle  dal 
BesvEanri  allo  strumento  del  Civiaee,  a cui  combinava  una  molletta 
a 4 branche  con  adatta  curvatura  (3).  Il  percussore  di  IIeurteloup  fu 
quindi  varialo  dai  Pebtusio  per  rendere  più  sicura  cosi  la  presa,  come 
la  triturazione  del  calcolo  (4).  BESvE.tun  facendo  il  percussore  a denti 
obliqui  liberava  il  percussore  del  chirurgo  francese  dal  difetto  di 
non  poter  cacciar  via  il  tritume  della  pietra  dalle  proprie  branche  (S). 
Per  semplificare  ed  accelerare  l'operazione  lo  stesso  Besvenuti  ren- 
deva il  suo  strumento  idoneo  a spingere  eziandio  qualche  liquido 
nella  vescica.  Perché  poi  facilmente  potessero  venire  evacuati  i fram- 
menti del  calcolo  rotto  o triturato  lo  Zarda  di  Mantova  proponeva  u- 
na  particolare  sciringa  da  lui  detta  scaricatrice  (6). 

1 primi  a praticare  la  litotrizia  in  Italia,  cioè  dal  1826  a tutto 
il  18.32,  furono  il  Dott.  Casella  di  Trento  (7),  Bagnasacco  di  Biel- 
la (8),  Krlce  di  Pavia  (9),  Castellacci  di  Napoli  (IO),  Babosi  di  Bolo- 
gna (It),  Fabesi  di  Padova  (12).  Nel  1836  il  Pacisi  rispondendo  al  Roux, 


(1)  Hepept.  med.  chir.  di  Piemont«  A>  1827  p.  201. 

(2)  Medico>cbirarg.  Réview  1828  1 Nov.  n.  19.  Antologia  di  Firecuse  1829  XXXIII  181- 
Adts,  un.  m<>d.  1829  XLIX  592. 

(3)  Momoria  pr^eouiaca  airiiUiuto  di  Francia  il  4.  Feb.  1831. 

(4)  Loùoni  pratiche  sulla  litotripeia  per  percuuioDe.  Torino  1835. 

(5)  Gioni.  per  servire  ai  progressi  della  Istologia  A.  1837. 

(6)  Ano.  OS.  (ned.  1836  LXXIX  58.  — IJn’aitra  sciringa  evacuatrice  è stata  reoentanieme 
proposta  dal  Prof.  Sante  aSìIUiiì  ; è a doppio  imbuto,  a doppia  corrente,  ed  tn  istato  di  po~ 
Xtrsi  aprire  e terrore  come  i morti  dei  peiruatori  (L'Ippocratico  1865  Vili  109). 

(7)  Meneghini,  Disa.  ciU 

(8)  Kepert.  med.  chir.  di  i*i«mont«  A.  1834. 

(9)  Meneghini,  LHss.  eli. 

(10)  Filiatre  Sebesio  1831.  — Il  Severìoo  1832. 

(11)  Opusc.  della  Soe.  Med.  chir.  di  Bologna  1833  IX  180. 

(12)  Alani,  RifleM.  crii,  sullo  stalo  attuale  della  Chirurgia  iialiaoa.  Lucca  1832  p.  44. 
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il  quale  nella  Gazcite  MMioaU  avea  affermato  che.  la  lllolripsia  male 
accolla  in  Italia  non  era  stala  fatta  che  una  volta  a Firenze,  poteva 
già  coniare  il  di  queste  operazioni  (nè  tutte  erano)  praticale  in  va 
rie  città  d’  Italia  (I).  Il  vecchio  Scarpì  neppure  fu  contrario  alla  nuo- 
ra operazione,  di  cui  il  Civiale  moslravagli  li  strumenti:  ei  reputa- 
vala  non  di  si  estesa  applicazione  come  la  cislolomla  laterale,  ma 
adattissima  a soddisfare  le  indicazioni  di  particolari  circostanze  (3). 
Una  Società  Filantropica  di  Milano  affine  di  promuovere  e diffondere 
tra  i Lombardi  la  litotripsia  stabiliva  un  premio,  che  venne  conferito 
al  Doti.  AMBnoGio  UnERiai  (3).  Il  Rarosi  nel  1835  dettò  a Roma  perire 
mesi  lezioni  teorico-pratiche  di  litotrizia:  al  suo  zelo,  alla  sua  dot- 
trina, alla  molla  maestria  coronala  da  felicissima  pratica  è in  gran 
parte  dovuto  il  rapido  propagarsi  che  d'allora  in  poi  fece  in  Italia 
cotesto  nuovo  compenso  del  triturare  la  pietra  nella  vescica.  RAiioai 
fu  il  primo  ad  adottare  il  percussore  di  IIeubt£i.oup  con  le  correzioni 
del  SSc.AUs:  c quand'anche  u.sassc  della  litotripsia  in  casi  dove  ai 
più  sarebbe  parso  meglio  confacente  il  taglio,  nondimeno  seppe  far 
giusta  stima  della  cistolomia;  intorno  alla  quale  scrisse  lodevolmente, 
giovandosene  del  pari  con  buona  fortuna  (4).  Anche  il  Riberi  ha  me- 
rito d'aver  contribuito  all'  incremento  della  litotrizia  in  Italia  (5).  Al 
Rzsvemuti  poi,  oltre  che  i mutamenti  strumentali  di  cui  è detto,  dob- 
biamo pure  il  primo  lavoro  che  abbia  forma  di  Trattalo  (6).  Poco 
dopo  il  Prof.  Sabte  Sillani  pubblicava  una  pregevole  dissertazione, 
la  quale,  oltre  che  raccoglieva  quanto  fìno  allora  sapevasi  intorno  al- 
la litotrizia,  ora  ricca  di  fatti  ed  osservazioni  proprie,  utili  tanto  al- 
la parte  dottrinale  che  pratica  dell’operazione  (7).  Passando  sopra  ad 


(1)  Osutle  médìcnie  d«  Paris  A*  1836  o.  34. 

(2)  Bigoni,  Nolizia  comunicau  al  Prof.  Pacinì  (Aim.  ua.  1827  XLII  338). 

(3)  Ivi  1836  LXXX  119. 

<4)  Onni  tulio  «tato  attuai»  d«lla  Litotripsia  (M«m.  della  Soc.  mcd.  chir.  di  Bologna  1838 
1 26). 

(5)  Primi  ceoni  tulla  Litotrìptia.  Toriao  1834.  — Nuove  usMrvauoni  sulla  litotriptia  per 
percuMiouo.  Torino  1835  ette, 

{6)  Teorie  * pratica  della  Litotrtiia.  Venezia  1838. 

(7)  Disaertaz.  sulla  litotriptia.  Fermo  1840  con  tav.  Il  Sillani  ha  poscia  pubblicato  altri  la> 
vori  intorno  alla  litotrizia,  fra  i quali  una  memoria  in  forma  di  lettera  al  Doti.  MalagO'Ji  per 
difendere  la  nuova  operazione  dalle  obbjezioui  del  Prof.  Reioa  di  Catania  ( RaccogUt.  med. 
di  Pano  1345  XV). 
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:illri  minori  lavori,  noteremo,  perchè  importante,  il  Trattalo  storico 
e pratico  della  Litotripsia  dato  fuori  nel  18S3  dal  Doli.  FcBuiniiMio 
SAMTorADiii. : esposte  le  noiioni  storiche  della  litotripsia,  esposti  i di- 
versi metodi  colle  opportune  regole  per  praticarla,  le  cautele  da  u- 
sarsi,  i perfezionamenti  che  la  medesima  ha  subito,  il  valore  della 
medesima  nelle  diverse  complicazioni  c rispetto  alla  cislotomia  , l’au- 
tore aggiunge  le  osservazioni  proprie  cd  il  sunto  delle  cose  fatte  da 
colleglli  nostrani  (I).  Il  SASTOi'Aoat  ha  continuato  ad  occuparsi  di  que- 
sl'argomento,  e nel  1338  pubblicava  due  casi  di  ascessi  del  fegato  a- 
peni  al  di  fuori,  ne'  quali  i calcoli  biliari  s'  erano  incuneali  nella 
parte  superiore  del  seno:  ei  giudicò  miglior  partito  di  giovarsi  del- 
la litolrizia  con  lo  strumento  di  Dubowiski  nel  primo  caso,  del  trila- 
bio  col  perforatore  di  Civiale  nel  secondo  (2).  Ma,  a dir  vero,  leg- 
gendo le  due  storie  non  apparo  bene  la  necessità  del  soccorso  della 
litolrizia:  in  ogni  modo  l'operazione  ebbe  amenduc  le  volte  buon 
fliic.  il  Dott.  Malacoui  di  l'ano,  usando  del  modesto  titolo  di  Lettere, 
ha  trattate  in  diversi  tempi  della  litotripsia  e di  varie  quistioni  che 
ad  essa  si  collegaiio.  .Nella  prima  lettera,  pubblicata  nel  Itaccoglitore 
medico  di  Fano  dell’anno  1832.  esponeva  i risullamcnli  ottenuti  nella 
sua  pratica  con  quest'operazione,  parlava  delle  varie  applicazioni,  dei 
modi  di  perfezionare  la  medesima,  esaminandone  altresì  l’origine  e l’an- 
tichità (3):  in  altre  poi  date  fuori  nello  stesso  Giornale  nel  1858  tratta- 
va della  sciringatura  rettilinea,  della  litotripsia  nelle  donne  incinte,  del 
letto  di  JvAscHicK  per  la  lilotrizia,  della  repulsione  de’  calcoli  arrestali 
nell’uretra  membranosa  o nella  prostata,  di  cui  già  fu  cenno  al  Gap.  90. 
l’iù  reccolcmcnle  ancora  il  valente  chirurgo  ha  scritto  un'altra  Let- 
tera, ma  sullanlo  per  arrecare  dilucidazioni  sloriche  su  la  questione 
se  la  litotripsia  sia  o no  invenzione  italiana  (i).  Di  questa  un  poco 


0)  Trai.  tlor.  « prnt.  delh  Litotrìsia.  Fono  1853  eoo  tar. 

ii)  Rac«ogIit  funi,  di  Fauo  1858  XVlll  S58. 

(3)  N^l  PoscritU)  alla  LetUtra  suddetta,  pabblicata  io  ste«o  anno  n«t  rol.  VI  del  iitedMÌniu 
Oiornale,  il  MAlafudi  a^pungttra  i risultanienli  di  altre  operaiioDÌdi  liiotriiiada  lui  pratieate, 
ano  Mbiarìmerilo  aiorirn  relativo  alla  pinzetta  tricospidaie  del  Ciocci,  on  altro  mila  ranituccia 
porta  uncino  per  togliere  alcuni  corpi  estranei  dalla  Tescica  muliebre,  e la  proposta  di  uu  li- 
tolritore  uretrale,  argomenti  de'  quali  precedentemente  fu  già  diaeorso.  in  una  eeeoada  Lettera 
(KactkJgiit.  med.  di  Fano  1854  IX  $41)  4 dato  il  confo  ras.?  dei  caloolosi  curati  durante  l'anno 
185-3,  e sono  trattate  varie  quistlooi  attinenti  alla  pratica  della  lilotrtpeia. 

(4)  L*  Ippocratico  I8tó  VH, 
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più  innanzi  ; ora  ci  piace  soltanto  di  notare,  che , sebbene  confinato 
in  piccola  città  sulla  spiaggia  dell'Adriatico,  il  Malicodi  fin  dal  1854 
nei  Nuovi  Annali  delle  Scienze  Naturali  di  Bologna  poteva  porgere 
una  statistica  di  08  calcolosi  da  lui  curati  con  la  litotrizia,  e gene- 
ralmente con  buojia  fortuna. 

A tutte  queste  opere  sta  sopra  quella  che  il  PoavA  pubblicava  in 
Milano  nel  1859.  fi  un  volume  in  8"  di  400  pag.  con  9 tav.  in  rame, 
già  tradotto  in  tedesco  dallo  sventurato  Dott.  Uevde  nel  1864.  Primie- 
ramente ha  ricercato  nella  storia  l'origino  e le  fonti  da  cui  i moder- 
ni cavarono  l'idea  ed  i mezzi  della  litotrizia;  quindi  tratta  metodica- 
mente dell’operazione,  de'  suoi  accidenti  ed  effetti  guardando  alle 
proprio  osservazioni  ed  esperienze,  non  che  richiamando  all’uopo 
quanto  scrissero  i migliori  autori  sullo  stesso  argomento.  Nel  penul- 
timo capo  ha  messo  in  forma  di  quadro  le  ttO  operazioni  di  litotri- 
zia da  lui  eseguite  (i),  ci  risultamenti  avuti  in  confronto  con  la  ci- 
slolomia  : infine  è discorso  dell'estrazione  dei  corpi  estranei  dalle  vie 
orinarie;  capitolo  già  da  noi  antecedentemente  riferito.  Nelle  tavole  poi 
sono  figurati  i principali  strumenti,  che  appartengono  alla  storia  ed 
all  appareccbio  oggi  usato  per  l'operazione:  fra  questi  sonovi  due  stru- 
menti proprj  detl'aiitore,  cioè  le  mollette  uretro-vescicali  rette  e cur- 
ve per  l’estrazione  dei  frammenti,  e la  tanaglia  a trapano  nell'  ante- 
riore Capitolo  mentovata.  Noi  non  possiamo  andare  più  oltre  nell'e- 
same di  questo  libro  importante,  d'altronde  ai  chirurghi  notissimo, 
perchè  con  ciò  ci  addentreremmo  nei  particolari  della  litotrizia:  sol- 
tanto diremo  una  parola  intorno  la  contrastala  quistione  dell'antichità 
della  litotrizia,  e se  la  medesima  sia  invenzione  italiana. 

Il  Porta  riepiloga  i fatti  esposti  intorno  la  storia  della  Litotrizia 
a questo  modo:  In  tutti  i tempi,  salendo  alla  Scuola  d' Alessandria  , 
SI  sono  rotti  in  vescica  i calcoli  voluminosi,  che  non  si  potevano  do- 
po la  cìslolomia  estrarre  interi  ; come  in  tulli  i tempi  fino  a noi  si 
è praticata  in  ambi  i sessi  l’estrazione  dei  piccoli  calcoli  per  la  via 
naturale:  nel  mille  l’Arabo  Albicasi  ha  fallo  il  primo,  con  appositi 
islromeiiti,  la  litotrizia  vescicalc  cd  uretrale  .senza  taglio:  e dopo  il 
secolo  XV  i chirurghi  delle  varie  nazioni  hanno  atteso  incessanlemen- 


(1)  N«IU  trftdu«ioQ«  t«de£CA  furooo  «gfiuntì  altri  23  c&ti. 
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te  a quest'  operazione,  usando  i metodi  della  percussione,  della  schiac- 
ciatura c del  trapano;  e gli  ultimi  due,  merce  la  molletta  a guaina 
perforatrice  e la  molletta  a guaina  semplice;  colla  quale  I'  aretino 
Ciucci  ha  dimostrato  meglio  d'  ogni  altro,  sulla  metà  del  secolo  XVII, 
di  essere  felicemenio  riuscito.  Ma  per  l’ improprietà  dei  mentovati 
istrumcnti  e l'auge  in  cui  venne  la  cistotomia  nel  secolo  XVIII  si  ne- 
glesse il  primo  metodo  della  rottura,  o appena  sì  è osato  io  qualche 
caso  dai  ministri  delTarle  e dalle  persone  profane.  Nel  secolo  XIX, 
Ghuithuises  avendo  richiamato  di  nuovo  la  litotrizia  colla  proposta 
di  un  apparecchio  all'uopo,  mosse  i Francesi  a correggere  la  mollet- 
ta a guaina  perforatrice,  colla  quale  Civialc  il  primo  a'  di  nostri  per- 
venne a triturare  la  pietra  in  vescica.  Intanto  gl'  Inglesi  aveano  idea- 
to delle  mollette  curve  ed  IIeurtuloup  avendo  esperimcntato  che  un 
istrutnento  di  tal  fatta  si  prestava  a meravìglia,  modificò  la  molletta 
a becco  di  Weiss  c ne  fece  il  suo  percussore  corvo;  il  quale  poscia 
venne  riconosciuto  come  il  migliore  dei  lìtontritori.  ,\dunque,  i mo- 
derni non  hanno  inventato  la  litotrizia  ed  i suoi  primi  istromcntì,  e 
neppure  eseguito  i primi  l'operazione  ; ma  essi  la  richiamarono  dal- 
l'oblio in  cui  giaceva (I).  Dalle  quali  conchiusioni  si 

scorge  che  il  clinico  dì  Pavia  ha  preso  la  parola  litotrizia  nel  suo  più 
largo  significalo:  e che  (lasciando  da  parte  l'operazione  di  Albucasi, 
che  probabilmente  non  fu  che  una  triturazione  di  calcolo  uretrale, 
al  pari  di  quella  del  nostro  Bemviesi)  la  prova  irrefragabile  di  esse- 
re stata  la  lilotrizia  vescicale  eseguila  noi  pazienti  con  metodo  e suc- 
cesso un  secolo  o mezzo  avanti  i litontriliHi  moderni  ei  la  trae  dal 
Prompluarium  Cliirurgiciim  d'ANio.v  Filippo  Ciucci  d'Arezzo,  chirurgo 
a Macerata  dove  pure  il  libro  suddetto  fu  stampalo  nel  1679  e 1680.  Ma 
altrimenti  è da  conchiudere,  se  alla  litotrizia  si  dia  significato  di  di- 
struzione meccanica  della  pietra  nell' interno  delta  vescica  operata 
per  le  vie  naturati.  Il  Prof  Porta  non  ha  potuto  vedere  il  libro  del 
Ciucci  perchè  assai  raro;  egli  si  è fidalo  del  sunto  che  ne  diede  il 
CiTiADim,  il  quale  con  singolare  improntitudine  lo  ha  corrotto  ed  af- 
fatto svisalo  per  quindi  conchiudcrc,  che  al  Ciucci  «resterà  sempre 
la  gloria  dì  aver  adattata  la  tenacula  aH'estrazione  dei  calcoli  della 


(Il  Delta  Litotriiia  p.  83. 
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vescica  e di  aver  mostralo  tanta  fiducia  in  questo  istrumenlo  per  es- 
sersi di  buon  animo  egli  medesimo  assoggettato  all'azione  del  nomi- 
nalo isirumcnto  (l)a-  Invece  il  Ciucci  si  sottomise  alla  cistotoinia,  non 
alla  liloirìzia  : ed  il  tenaculo  tricuspide  serviva  ad  estrarre  i calcoli 
dall'uretra,  siccome  manircslamcnle  é detto  a pag.  Ui  del  Promplua- 
rium,  ch’io  pure  ho  esaminalo.  Il  Cittadini  scriveva  a quel  modo  per 
amore  di  patria,  quasi  che  la  menzogna  potesse  veramente  giovare  al- 
l'onore della  patria  c della  nazione!  Nell'  inganno  suo  ei  travolse  gli  al- 
tri, che  dopo  di  lui  hanno  scritto  intorno  la  storia  della  lilotrizia.  Il  Ma- 
LAcoDi  per  altro  fin  dal  1853,  in  un  lungo  poscritto  alla  prima  Lettera 
sulla  lilotrizia.  avvertiva  la  malafede  del  Cittadini  (i);  e di  nuovo  l'av- 
vertiva nel  1865  trattando  di  proposito  la  quistione  se  la  lilotrizia  sia 
invenzione  italiana  nelle  precitate  dilucidazioni  storiche.  Che  se  la  lilo- 
trizia non  é invenzione  italiana,  ned  è opera  antica  ma  frullo  del  no- 
stro secolo,  nondimeno  gli  elementi  per  conseguirla  erano  giti  stati 
messi  innanzi  principalmente  da  autori  italiani;  tra  questi  il  Macagodi 
distingue  sopra  tutti  Gtnetie  Santaiieli.i,  per  avere,  prima  deir.\uussAT, 
pensala  e propagala  la  sciringalura  rettilinea,  cd  Alfonso  FEani,  per 
aver  dato  l’ idea  dei  tre  rami  a perfezionamento  del  litoprione. 

Ma,  giova  nuovamente  notarlo,  il  Malagodi  dà  alla  voce  litotripsia 
un  significalo  assai  più  limitalo  di  quello  che  etimologicamente  le 
spetta  ; perciocché,  a suo  dire  essa  è non  più  ehc  la  distruzione  mec- 
canica della  pietra  nell'Interno  della  vescica,  operala  per  le  vie  na- 
turali. In  ogni  modo  la  storia  della  Chirurgia  italiana  anche  in  que- 
sta parte  tiene  onorevole  posto. 


(1)^ Conni  «lorìci  tullu  Lilotritia  (•(ampati  prima  neirArdùvio  delle  SctenM  mediche  T(k 
scaiic  Giugno  1837,  e di  nuore  neiropoacoio  Nuovi  proetui  operatorj  delio  sieiB»o  CiUadtiu 
(Areico  1841  p.  13). 

Ì2)  Raceoglit.  med.  di  Fano  1852  VI  465.  Vi  sono  riferite  per  intero  i due  articoli  del 
libro  dei  Ciucci  che  rigturdanu  il  disputato  Argomento  (De  calculo  rescicae  — De  calcolo  in 
urethra).  non  che  la  figura  della  Tenacy*ìa  frieuept/. 
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L'intiero  dominio  della  scienza  e dell'arte  non  è più  in  mano 
d'una  sola  nazione:  potè  l’Italia  nel  Medio  Evo  e nel  cinquecento 
spandere  per  ogni  (larte  il  sapere,  perche  allora  le  condizioni  dei 
tempi  c de'  popoli  erano  ben  diverse  dalle  presenti.  Il  raggio  acceso 
dovea  illuminare,  il  seme  gettalo  dovea  dar  frullo;  e la  scienza,  su- 
perali I confini  di  paese  e di  popolo,  potè  divenire  patrimonio  uni- 
versale. Oggi  non  è più  la  supremazia  d'una  volta  . ovvero  quando 
vi  sia  non  è più  assoluta,  ma  parziale  e temporanea:  piuttosto  è una 
nobile  gara  a ninno  chiusa,  e nella  quale  mai  cessano  i premj  per- 
ché sempre  v’ha  da  conquistare.  La  nostra  Chirurgia  rinnoverà  gli 
antichi  trionfi  ogni  volta  che,  fedele  alla  sua  tradizione  storica,  all’os- 
servazinnc  dei  fatti  congiunga  accortamente  l’esperimento,  ed  i risul- 
lamcnli  di  entrambi  riconfermi  con  la  pratica  di  quella  filosofia  che 
la  celebre  Accademia  compendiava  nel  motto  provando  e riprovando. 
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Capo  4.“  p.  23. 

Il  Doli.  Antobio  Cappuri  di  l.ucca  per  consiglio  del  suo  maeslro 
Luigi  Gìlvasi  ( il  cui  nome  ei  non  poteva  proferire  senza  vernar  la- 
grime di  sincera  riconoscenza)  Iraduceva  ed  annotava  i « l’rincipia 
Sysiemalls  Chirurglae  hodiernaen  di  Iìnbico  CuListti  : ma  l'edizione 
(Bologna  1796-I80'2)  essendo  riescila  scorretta,  l'autore  ne  imprese 
una  seconda,  proponendosi  di  aggiungervi  quegli  utili  ritrovali  di 
cui  frattanto  s'era  arricchita  la  chirurgia.  Della  nuova  opera  non  usci 
per  altro  che  un  volume,  nè  di  esso  è il  caso  di  dire  ab  angue  leonem{\). 

Capo  9.”  p.  57. 

Dell’elettricità  come  mezzo  cauterizzante  fu  discorso  nel  Congres- 
so di  Firenze  dell'anno  1841;  Il  Prof.  I’ietbo  Betti  si  sottopose  al- 
l'esperimento per  dimostrare  che  un  elettromotore  voltaico  produce 
l'ustione  della  pelle  quand'anche  coperta  dall’epidermide  (9). 

Capo  12.”  p.  71. 

Narra  il  Prof.  Placido  Purtal,  senza  per  altro  aggiungere  sulK- 
cienli  particolari  anatomici  e clinici,  di  avere  felicemente  estirpato 
un’enorme  lipoma  dalia  sommità  della  fronte  di  un  fanciullo,  nato 
senza  cagione  manifesta  e cresciuto  in  tre  anni  (il  fanciullo  n'  avea 
quattro),  in  modo  d'avere  volume  doppio  di  quello  della  testa  (3). 

Altro  tumore  consimile  a quello  accennalo  dal  Dott.  Petbali  (p.  7S 
nota  3.*  0 piuttosto  3.')  venne  descritto  dal  Doli.  Pietro  CiIiioella,  che 


(I)  Conim<>nu.rj  aHa  ef>lrhr«*  rhirurgi*  dì  Eorico  CattWn.  Lucca  ld?l. 

(t)  Atti  del  f^ngresAo  di  Pirente.  Adnnanu  del  16  e ^ Settem.  1841.  — Oez.  med. 
ec«n«  1852  p.  88. 

(3)  Trat.  di  Clinica  chirurgica.  TrapAoi  1836  1 279. 
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pur  l'assomigliava  all’ inlcgumcnto  umano  delle  estremità  inferiori 
prese  da  elefantiasi.  Il  tumore,  che  tagliato  appariva  siccome  coten- 
na, fu  tolto  poco  per  volta,  cauterizzando  sempre  le  ferite  affine  di 
frenare  il  sangue,  te  arterie  essendo  grosse  quanto  le  maininaric  (I). 

(^iipo  lo."  p.  09. 

Il  l’rof.  Ilizzou  ha  testé  discorso  d una  particolare  specie  di  ewW 
aneuriimaiica  diversa  dall’aneurisma  dcM'ossa  e del  periostio  dello 
t^csRPA,  dai  gozzi  aneurismatici,  che  formatisi  nelle  pareti  dei  grossi 
vasi,  dagli  aneurismi  in  cui  inettnn  foce  parecchi  rami  arteriosi.  Il 
sacco  aneurismatica,  che  forma  tale  cisti,  è chiuso  da  ogni  parte, 
aderente  sì  ma  non  incorporato,  né  comunicante  con  il  periostio,  con 
le  arterie,  e con  i circonvicini  tessuti  , nell' interna  superficie  ricco 
di  vasi.  Crede  l'autore  che  tali  tumori  nascano  come  le  raccolte  dì 
sangue,  o gli  ematocelì  che  si  formano  dentro  le  cisti  primitive  o se- 
condarie; con  questo  divario  per  altro  che  il  sangue  uscendo  non 
lentamente  s da  pochi  angustissimi  vascllinì , ma  con  forza  da  una 
moltitudine  di  boccuccie,  non  forma  coagulo  che  basti  a chiudere  la 
cisti,  bensì  la  distende  e la  muta  in  sacco  aneurismatico.  In  tali  cisti 
il  llizzoLi  ha  sperimentalo  utile  l’agoprcssione  : sopra  4 casi  conta  già 
tre  guarigioni  (2V 


Capo  2(>."  p.  112. 

L'allacciatura  dell'arleria  crurale,  a cagione  di  aneurisma  spon- 
taneo formatosi  nella  parte  inferiore  dell'aneria,  fatta  nella  parte  in- 
terna della  coscia,  un  pollice  al  di  sopra  del  tumore,  fu  altresì  con 
buona  fortuna  eseguila  dal  Prof.  Rossi  dì  Torino;  publiconne  la  sto- 
ria nel  1804  il  chirurgo  assistente  Cablo  Mossi  (3). 


(l)  AccreMimADto  e ÌDdunoiAnto  congenito  di  figura  inteaUniforme  della  rat*  « d#i  »out>- 
poato  («Molo  adiposo  della  parte  pORterior«  del  capo.  ( ConW/o,  Giom.  Chir.  prat.  Trento 

Vm  J53). 

(9)  Suiragoprstsioi>«  in  isp«cie  pel  irattarasnto  d'alcune  particolari  cisti  auenriimaticbo 
{Mem.  dalPAecad.  dalla  Scieota  di  Bologna  1871  X).  Rm  fora»  una  ei$li  an*urù*na»ica  d«>lla 
natura  di  quelle  descritte  dal  Riisoli,  il  v/uto  td  o»cttm  tvmmr  di  cui  diede 

)\  «torta  di  Dott.  Oinneppe  \(ncia  negli  Annali  ufiiverealt  di  Medicina  (1855  GLI]  600),  « del 
quale  fu  qui  fatto  cenno  nel  Capo  p.  169  ? 

(31  Bibliotheqtie  iialienne.  Torin  A.  Xll  V 16S, 
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fvi  p.  140. 

L’allacciatura  dell'arteria  tiroidea  superiore  sinistra  fu  pure  pra- 
ticala dal  Sastopsohc  in  un  caso  di  grave  ferita  (I):  della  legatura 
dclTona  o dell'altra  tiroidea,  superiore  od  inferiore,  come  inezao  di 
cura  dei  gozzo  é dello  nel  Capo  flO." 

In  p.  Wò. 

Per  la  storia  dell’allacciatura  de’  gro.ssi  vasi  sanguigni  giova  ri- 
cordare gli  esperimenti  falli  sulle  carotidi  de’  cani  nel  principio  del 
secolo  scorso  dal  Valsalva  C2),  e verso  la  line  del  medesimo  da  PnAS- 
r.tsro  BeosACORELLi  di  Bibbiena  (3).  Anche  l’ALEssASDaiai  legò  nel  I8‘28 
con  buona  fortuna  in  un  cavallo  ambedue  la  carotidi  primitive  (4) 

Capo  27."  p.  153. 

Il  famoso  Lfomardo  Botallo  ebbe  per  fermo  niun  mezzo  essere 
migliore  per  fermare  il  sangue,  che  spiccia  dai  vasi  feriti,  quanto 
la  moderala  compressione  falla  con  la  mano;  ma  poiché  qucsia  ha 
da  essere  eonlinuata  per  due,  tre,  quattro  e per  fino  sei  giorni  , 
homines  aliquot  esse  oportet , qui  muCuam  operar»  subministreni  , 
manum  interdum  in  fritjidum  merpenles  (8).  Al  caso  del  CATTisAaA 
di  ferita  della  vena  jugiilarc  . o piuttosto  dell  artcria  carotide,  sal- 
dala mercè  della  compressione  , fa  riscontro  quest'  altro  narrato 
dal  Doli.  P1F.TB0  Buooifho.  « Son  pochi  anni  che  io  ho  veduto  ci- 
catrizzala la  carolide  eslcrna  ad  uno  speziale  di  medicina , che 
deliranle,  da  sé  slesso  si  aveva  furila  con  un  collello  da  lavola.  Il 
nostro  esperto  chirurgo  quondam  Doli.  Nicolò  Fsauchiki  la  cica- 


(1)  Santnpadre,  Openuioni  di  aita  Cbirurgia.  P<‘rugia  IS40  p.  U. 

(2)  ìiorgagni,  KpìM.  nnat  Xtlt  .'IO,  31,  lo:  Valtalvar.  Og.  omo.  174IÌ  I 507. 

(3)  ^Tannom’  Lormsn,  TraU  di  Chir.  .Siena  1785  11  192- 

(4)  Novi  CotomcBU  1n«Ut.  Bonnn.  1839  111  19. 

(5)  De  vulnoribus  Klopetorucn  Cap.  XV.  Op.  omo.  Lugd.  Dauv.  1600  p.  654. 
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triztò  con  la  atMiiplicc  coinprcssiiine , che  fu  prolungala  per  Ire 
giorni  e Ire  nulli  dalla  mano  di  un  a^isislenle.  al  quale  ogni  due  ore 
se  ne  surrogava  un  alleo  (I)».  l'n  altro  chirurgo  napoletano,  il  Doli. 
GieSKi’i-e  Di  Rocco,  dié  la  storia  di  aneurisma  cunscculivo  a ferita  dcl- 
Tarlcria  acroiniale  sinistra  guarito  mediante  la  compressione  falla  al 
di  sopra  del  tumore,  il  quale  era  già  stato  aperto,  ed  era  cagione  di 
gravissima  emorragia,  non  avendo  la  legatura  dell'  omerale  prodotto 
vcrun  elTello  (2). 


Capo  29.°  p.  I»i4. 

Malgrado  che  il  Rizzoli  abbia  grandemente  promosso  l'agoprcs- 
siotic  per  la  cura  degli  aneurismi  c delle  ferite  anche  di  grosse  ar- 
terie. ci  non  crede  che  tale  espediente,  in  qualunque  modo  adope- 
rato. possa  intieramente  supplire  all'ordinaria  legatura  , della  quale 
non  ha  la  sicurezza.  E pero  egli  vorrebbe  che  l’agopressione  fosse  ser- 
bala soltanto  in  alcuni  casi  speciali,  da  lui  partilamenle  indicati,  di 
emorragia  in  conseguenza  di  ferita  o corrosione  delle  arterie  e delle 
vene;  siccome  di  varici,  di  piccoli  aneurismi,  di  cisti  aneurismatiche 
(delle  quali  in  queste  Addizioni  al  Capo  16"  c dello),  od  allora  che 
il  Ironco  arterioso  da  cui  sorge  l'aneurisma  è situalo  in  modo  da  po- 
ter intromettere,  senza  tagliare  I sovrastanti  lessuli,  l'ago  sotto  l'ar- 
teria, ed  aggirarvi  il  filo  nel  solilo  iTiodo  (3), 

Tri  p.  1(>7. 

I.'  allacciatura  o strozzatura  sotloculanca  dei  così  delti  Iunior)  e- 
reltlli  lodala  principalmente  dall'  EmcMSes  (i).  adoprala  con  buonissi- 
mo frutto  dal  Rottisi  (S),  venne,  con  pari  successo,  pralicala  dal  Prof. 
l.oRLSzo  Bauso  in  una  bambina  di  i mesi,  la  quale  avea  grossa  an- 
gicclasia  sul  lato  destro  del  collo;  ma  ei  ne  variava  alquanto  il  prò- 


(1)  fiuffoi^ro  Piftm,  Blf»ro«nti  di  chin>r^iti  medica.  Napoli  II  !*4. 

(2)  Piliatre  Sebeiio  1953  LNVI  210. 

(3)  Sull*  agopivtxione  eoe.  Di**,  cit. 

(4)  Tbe  ScÌPO«  and  Art  of  Surgtry.  L«>«nJou  p.  551». 

(5)  Ann.  un.  Med.  1870  CCXIll  9- 
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cesio  in  guisa  che  il  luinure  venisse  strozzalo  lutto  all'  ingiro  metà 
da  ciascun  lato  mediante  il  doppia  Rio  condotlu  a traverso  il  tumore 
stesso,  fallo  ripassare  co'  suoi  capi  divisi  per  i fon  già  formati , e 
di  bel  nuovo  fallo  uscire  a questi  vicino  (I). 

(’apo  81.“  p.  17(5. 

Il  Doli.  riniscLLi  in  un  nuovo  lavoro  ha  raccolte  tulle  le  storie 
di  aneurismi  deU'aorla  toracica  curali  coll'  elettro-puntura  acciocché 
dallo  studio  di  esse,  e mettendo  a confronto  tra  loro  il  grado  dell'al- 
Icrazione  patologica,  il  modo  di  operare  e l'elTetlo  ottenuto  nei  sin- 
goli casi  ottengasi  quella  pratica  utilità  che  tuttora  è desiderala  (3). 
gioverà  qui  riferire  il  Prospetto  nel  quale  lo  stesso  Ci.siselli  ha  epi 
legalo  nelle  parli  loro  principali  le  storie  predelle,  comprendendovi 
per  altro  soltanto  i casi  nostrani.  Di  tal  guisa  meglio  verranno  mes- 
sa in  vista  le  cose  già  da  noi  esposte,  e si  aggiungeranno  le  altre  che 
in  proposito  vennero,  dopoché  il  Capitolo  31" di  questa  Storia  era  stam- 
palo, pubblicale 


(U  niorn.  dall'Acead.  oiM.  l'hir.  di  Torinn  1873  XLVI  3. 

(?)  Sogli  An*uri«mi  rt^iraoru  toracica  finora  trattai  colla  Ricttro-pootura.  Stodj  (Aon 
IJIMT,  med.  I87ft  CCXIV  ?9?1 
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(Ad4U.  Cap. 


Il  CiNiscLLi  epilogando  quindi  l’anzidetto  Prospelto  fa  notare,  che 
mentre  tutti  i tumori  aneurismatici  dell'aorta  toracica  curati  nel  ven- 
tennio <846-66  con  releltro-puntura  adoprata  in  varj  modi  e senta 
regole  precise,  lìnirono  (meno  uno,  il  quale  divenne  solido  e intor- 
no il  quale  non  si  ebbero  posteriori  notizie  ) nella  morte  ; miglior 
sorte  ebbero  nel  biennio  1868-70  i tredici  aneurismi,  de'  quali  sei 
sccondarj  esterni  e sette  primitivi  intratoracici,  curati  parimente 
con  l'elettrìcismatura,  ma  in  quella  forma  e con  quelle  avvertenze 
che  la  scienza  e l'esperienza  mano  a mano  aveano  stabilito.  In  tutti 
l'operazione  si  mostrò  innocua:  in  uno  solo  degli  aneurismi  sccon- 
darj esterni  sembrò  incIBcace,  negli  altri  S fu  seguita  da  effetto  sa- 
lutare più  o meno  rilevante  e di  varia  durata.  La  morte  avvenuta  è 
da  attribuirsi  in  tutti  ai  progressi  del  male,  pel  quale  ebbe  luogo  la 
rottura  dell'aneurisma  interno  o del  tumore  esterno;  la  necroscopia 
dimostrò  la  presenza  del  coagulo  elettrico  caratteristico  in  due  casi, 
ed  un  caagulo  probabilmente  della  stessa  specie  in  altri  due.  Negli 
aneurismi  rinchiusi  nella  cavità  del  petto,  sebbene  alcuni  avessero 
raggiunto  ragguardevole  volume,  l’operazione,  oltre  che  in  essi- 
pure  innocua,  fu  seguita  in  tutti  da  pronto  e progressivo  migliora- 
mento: uno  solo  degli  operati  mori  per  rottura  dell'aneurisma,  gli 
altri  6 guarirono  consolidandosi  il  tumore:  in  due  per  altro  di  que- 
sti il  male  recidivò  dopo  3 c dopo  17  mesi,  negli  altri  4 la  guari- 
gione manlencvasi  ferma  dopo  4,  8 c 9 mesi.  Il  qual  termine  per  altro 
non  parrà  suIBcientemente  lungo  per  rimuovere  qualsiasi  timore  di  re- 
cidiva, subito  che  questa  avvenne  anche  dopo  quasi  un  anno  e mezzo. 
Nulladimeno  non  dobbiamo  con  l'elettricità  essere  maggiormente  severi 
che  con  gli  altri  mezzi  di  cura  ; i quali,  come  che  non  tolgano  assolula- 
roentc  che  il  male  scacciato  ritorni,  sono  pur  da  noi  tenuti  io  molto  pre- 
gio ogni  volta  che  valgano  a metter  freno  al  morbo  gravissimo,  nè 
per  altra  guisa  rimediabile:  e ciò  è appunto  degli  aneurismi  dell'aor- 
ta toracica.  La  guarigione  di  questi  succede  come  negli  aneurismi  e- 
sterni,  per  mezzo  àel  coagulo  elettrico,  il  quale  ha  principio  nell'at- 
to dcH'opcrazione,  e poco  a poco  aumentando  occupa  il  .sacco  aneuri- 
smatico, e ne  fa  un  tumore  solido  di  minor  volume  e persistente. 
Ma  perchè  ciò  succeda  fa  d'uopo  che  la  malattia  abbia  certo  grado 
e forma  ossia  speciali  indicazioni,  e del  pari  che  l’operazione  sia 
debitamente  fatta,  ciò  che  importa  un  buon  apparato  elettro-motore, 
adatti  aghi,  e una  ben  misurata  corrente:  tutti  questi  particolari  nel- 


*1 
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l'opuscolo  del  DoU.  Ci.nisei.li  sono  parlilamente  studiati  e defìnili.  Fi- 
nalmente non  senza  piacere  vogliamo  ricordare  che  mentre  nel  ven- 
tennio, direbbesi  di  preparazione  all'uso  razionale  dell'elettricità  nel- 
la cura  degli  aneurismi  aortici,  su  9 operatori  uno  solo  era  italiano; 
nel  biennio  successivo,  1366-68,  nel  quale  cominciò  appunto  la  pra- 
tica scieiitiRca  deirelettro-puntura  in  tale  specie  di  morbi  , 13  delle 
14  prove  fatto  debbonsi  ai  nostri  medici  e chirurghi. 


(’apo  32."  p.  178. 


Il  Prof.  Giuseppe  Cobb^di  in  un  caso  di  varice  aneurismatica  pò- 
plitea  prodotta  da  ferita  da  arma  da  fuoco,  provata  indarno  la  flessione 
forzala  coadjiivala  dalla  compressione  indiretta,  ottenne  stabile  guari- 
gione legando  l'arteria  satellite  sopra  e sotto  il  lungo  dell'accidentale 
sua  apertura,  superalo  il  pericolo  di  grave  emorragia,  per  altro  spon- 
taneamente fermatasi,  nella  nona  giornata.  Il  Prof,  lioansoi  preferisce 
.di  chiamare  la  morbosa  comunicazione  fra  arteria  c vena,  piuttosto 
che  varice  aneurismatica,  vena  aneiirismalica  ; perciocché  la  vari- 
cusità  non  è elemento  essenziale  di  tale  specie  di  male,  bensi  un  ac- 
cidente, 0 complicazione  (I). 


Capo  34."  p.  185. 

.ài  varj  modi  di  cura  delle  varici  a suo  luogo  indicati  può  ag- 
giungersi anche  l'altro  dello  schiacciamento  lineare.  Il  Doti.  Giovss- 
ni  Rota  in  una  dissertazione  inaugurale  esponeva  cinque  casi  di  va- 
rici degli  arti  inferiori  osservati  nello  spedale  civico  di  Vicenza,  e 
guariti  ncll’anzidclto  mudo  (3);  ma  non  per  ciò  dovremo  mutare  il 
giudizio,  che  in  generale  venne  dato  intorno  la  cura  radicale  delle 
varici;  posciachè  l'operazione  dello  Chassaighac  è parte  del  metodo 
che  mira  a guarire  la  varice  troncando  la  vena. 

Circa  poi  quella  specie  di  sutura  attorcigliata  fatta  sull'ago  pas- 
sato sotto  la  vena  varicosa,  che  il  Pagani  sperimentò  prima  d’adope- 


(tl  t,’lmp»rri.lt  1870  p.  SZG.  5A5.  MI. 
(2)  Pidara  1883. 
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rare  la  legatura  sollocutanca,  é dà  notare  che  anche  il  Velpe*u  per 
certo  tempo  se  ne  é servito:  ma  ei  questo  non  fece  sapere  che  nel 
1839  (I),  cioè  quando  il  Pagasi  già  da  tre  anni  cotale  espediente  a- 
vea  messo  in  pratica,  e l'avea  provalo,  siccome  provò  il  celebre  chi- 
rurgo francese,  non  abbastanza  sicuro  per  otturare  stabilmente  le 
vene  (2>. 


Capo  y').°  p.  187. 

Il  Malacodi,  ebe  come  dicemmo  nel  marzo  del  1828  recise  il 
nervo  ischiatico  per  rimediare  a fiera  e pertinace  neuralgia  libio-pe- 
ronea,  l’anno  appresso  pubblicò  due  storie  di  nevralgie  mascellari, 
runa  delle  quali  durava  da  7 anni,  l’altra  da  i,  mediante  il  taglio 
e la  cauterizzazione:  per  operare  la  quale,  apposto  in  prima  contro 
l’orifizio  esterno  del  canale  dentale  inferiore  un  piccolo  imbuto  d'ac- 
ciajo  simile  a quello  descritto  dallo  Scaiipa  per  la  perforazione  del- 
l'asso unguis  nelle  fistole  lagrimali,  introdusse  ncH’orifizio  stesso  u- 
no  specillo  rovente.  Continuò  il  dolora,  più  mite,  durante  la  consecu- 
tiva infiammazione,'  poi  cessata  questa  e campita  la  cicatrice,  quello 
pure  intieramente  dileguassi  (3). 

fn  p.  190. 


Il  Doti.  Mazzoni,  persistendo  acuto  dolore  nella  pinna  nasale  do- 
po che  il  nervo  sottorbilario  venne  tagliato  qualche  linea  sotto  il  fo- 
ro che  gli  dà  escila,  recise  quel  ramo,  che,  partendo  dall’ anzidetto 
nervo  sottorbilario  subito  che  vien  fuori  dal  proprio  canale,  risale 
verso  l’orbila  e s’anaslomizza  col  nervo  sopratroclcare  e nasale  in- 
terno ; e con  ciò  il  doloro  fu  vinto.  Tali  ramificazioni  e connessioni 
del  nervo  sottorbilario  agli  anatomici  notissime  , non  erano  ancora 
state  considerate  sotto  il  punto  di  vista  della  chirurgia  (i). 


(1)  Nnareaux  KiémeaU  d«*  Médec.  operai.  P*ri»  1839  II  2^3.  Dfs  Varto’^  — 
n/)wxlies. 

(2)  Ann.  un,  Med.  1845  CXIII  292. 

(3)  Raccoglit.  m«d.  eli  Fano  31  Agoito  1829. 

<4)  Bornóa  Jk>menù:a,  Nevralgia  MUorbitarm  curato  eoa  la  etcÌMon«  da!  DutL  Coatatuo 
Uhuiuu.  Roma  1859. 
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Capo  36.”  p.  194. 

Un  altro  esemplo  di  frattura  longitudinale  della  tibia  prodotta 
da  un  sasso  scagliato  dall'esplosione  d'una  mina,  è stato  riferito  dal 
Dott.  Casscrasdc  ; in  questo  caso  è pur  osservabile  la  frattura  trasver- 
sa che  comprendeva  l’intiero  osso  e stava  sotto  la  longitudinale, 
rimanendo  nulladimeno  illesa  la  fibola  (I). 

Ivi  p.  195. 


Ai  casi  di  rotture  dell’ossa  prodotte  da  lievissime  cagioni  o dal 
solo  sforzo  della  contrazione  muscolare,  possono  aggiungersi  altri 
due,  osservali  proprio  agli  estremi  d' un  secolo,  dal  Doti.  Sicni  di 
Pisloja  (2)  e dal  Doti.  Vigna  di  Venezia  (3):  entrambi  i chirurghi  at- 
tribuirono l’insolito  effetto  alla  mala  disposizione  delle  ossa,  cioè  al- 
la troppa  aridità  del  tessuto  osseo,  all’osteite  rarefaciente.  Ciò  nul- 
ladimeno non  impedì  che  le  fratture  ncH'uomo  curalo  dal  chirurgo 
toscano,  non  fossero  dopo  40  giorni  consolidato. 

Capo  38.”  p.  203. 

Il  Minich  ha  ora  scritto  di  proposito  degli  'apparecchi  inamovi- 
bili e dell'estensione  permanente  proponendosi  « di  brevemente  scri- 
vere il  modo  dì  applicazione  degli  apparecchi  cementati,  e di  nota- 
re anche  i loro  inconvenienti  onde  prevenirli  (4)».  Sostenuto  dalla 
propria  esperienza  e dalla  giudiziosa  osservazione  della  pratica  de’  più 
autorevoli  chirurghi,  dichiara  erronei  i giudizj  assoluti  dei  detrattori 


(l)  G«s.  m«d.  cbir.  d«l  Trentino  A.  Id52  p.  49.' 

({)  Ortesehi,  Oioro.  Me«l.  17G7  V ^42.  (PntUura  d«l  braccio  deelro,  quindi  dopo  18  meat 
deiromero  eioiatro). 

(3)  Oioro.  Veneto  Scien.  med.  IBM  IV  586  ( {'Yattara  della  acapola  e del  femore  «oprai 
condili  avvenaia  Delio  sVtmo  tempo  nell'atto  di  evitare  una  caduta). 

(4)  Atti  deirUtitoto  Veneto  1871  XVI  con  fig. 
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sistematici  e dei  lodatori  esagerati.  Oltre  che  nelle  fratture  semplici, 
gli  apparecchi  inamovibili  possono  essere  utilmente  adoprati  nelle 
fratture  complicate,  nelle  resezioni,  nelle  malattie  articolari  spontanee 

0 traumatiche.  Ma  perché  tali  espedienti  siano  veramente  giovevoli 
bisogna  coglierne  la  vera  indicazione  tanto  riguardo  alla  natura,  quan- 
to al  grado  od  alle  complicazioni  della  malattia.  E però,  ci  dice,  se  le 
innumerevoli  guarigioni  ottenuto  attestano  il  benefizio  dell’ immobi- 
lità nella  cura  di  molte  malattie  chirurgiche  delle  articolazioni 
c delle  ossa;  non  però  bisogna  esagerare  reflleacia  di  tale  sussi- 
dio e credere  che  possa  servire  qualunque  sia  lo  stadio  del  male 
qualunque  sia  la  sua  estensione  e la  qualilà  dell'  infermo.  Gli  appa- 
recchi inamovibili,  benché  di  varia  foggia  c variamente  composti,  so- 
no pur  sempre  mezzi  puramente  meccanici,  ed  in  una  malattia  arti- 
colare cronica  legata  ad  un'alterazione  generale  dell'organismo,  non 
formano  che  una  parte,  sebbene  la  piu  importante,  della  cura.  E cir- 
ca gli  apparecchi  stessi  formati  col  gesso  da  parecchi  stimati  di  dub- 
bioso vantaggio,  e di  dilbcilissima  applicazione  sui  campi  di  battaglia, 
il  Misicu  invece  li  raccomanda  alline  di  risparmiare  ai  feriti  non  solo 

1 dolori  del  trasporto,  ma  anche  per  conservare  loro  delle  membra 
che  altrimenti  dovrebbero  essere  tosto  staccato:  «tuttavia  nella  cura 
di  queste  lesioni  negli  ospedali  militari  i bendaggi  fissi  possono  riu- 
scire molto  pericolosi  nelle  mani  di  chirurghi,  che  non  abbiano  ac- 
quistala una  grande  esperienza  nel  loro  uso  in  tempo  di  pace.  Ces- 
salo però  lo  stadio  della  reazione,  e quindi  diminuito  il  turgore  del- 
le parti,  ritornano  chiare  e ben  definile  le  indicazioni  già  accennale 
per  le  applicazioni  degli  apparecchi  permanenti,  i quali  sono  da 
considerarsi  un  vero  progresso  per  la  chirurgia,  qualora  siano  ado- 
perali convenientemente  ». 


Capo  40."  p.  215. 

I.a  castella  per  posarvi  l'estremità  inferiore  fratturala  dovendo 
trasportare  gli  ammalati  negli  ospedali  ambulanti  che  seguono  gli  e- 
sercili,  fu  ideata  dal  Doti.  Mtacm,  chirurgo  in  capo  dcH’cscrcilo  na- 
poletano al  tempo  di  Murai  (t). 


(1)  .\ui  del  R.  Utiluto  d’Incoraggiimento  elle  Sotente  naturali.  Napoli  Idll  1 111  eoo  fig. 
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Capo  42.“  p.  229. 

Un  osleo-encondroma,  grosso  quanto  la  volta  del  cranio  d’un  neo- 
nato, fu  dal  Dolt.  noTTim  estirpato  a forza  -di  sgorbia  e di  martello  dal 
costato  sinistro  d'un  uomo,  che  volgeva  all’età  matura,  nel  quale  il 
tumore  era  cominciato  sin  dall’infanzia  in  forma  di  piccolo,  duro  e 
indolente  bernoccolo,  e cosi  ri.masto  per  molti  anni,  crescendo  poscia 
improvvisamente  a tanta  mole.  Con  l’encondroma  venne  divelta,  per- 
ché con  esso  saldata,  oltre  che  tutta  la  porzione  cartilaginea  della 
quinta  costa,  buona  parte  dell’ossea:  prosciugata  la  ferita  si  sentiva 
come  sotto  le  dita  battere  la  punta  del  cuore.  La  guarigione  fu  sol- 
lecita 0 perfetta;  ma  non  è detto  nella  storia  come  rimanesse  quella 
parte  di  petto,  su  cui  cadde  l’operazione  (I). 

Ivi  p.  231. 


Nel  Museo  di  Anatomia  patologica  di  Firenze  v’ha  un  esempio, 
dice  il  Prof.  Landi  che  ne  diede  la  de.scrizione  , di  necrosi  c di 
lussazione  della  colonna  vertebrale,  piuttosto  unico  forse  che  raro. 
Mancanvi  i corpi  delia  sesta  e settima  vertebra  dorsale;  ma  le  loro  a- 
pofisi  spinali  e articolari,  e le  lamine  vertebrali  del  lato  sinistro  sono 
visibili;  da  tali  vertebre  pare  incominciasse  il  male  di  Porr,  donde 
poi  cosi  incurvossi  la  spina  dorsale  da  riescire  quasi  paralleli  gli 
estremi  di  essa,  da  toccarsi  ne’  lati  i corpi  delia  terza  c quarta  ver- 
tebra con  quelli  della  nona  e della  decima.  Malauguratamente  non 
v'ha  anamnesi;  sembra  per  altro  debba  credersi  che  il  soggetto  cui 
apparteneva  questa  colonna  vertebrale,  abbia  vissuto  in  cotesto  stato 
tanto  tempo,  quanto  almeno  fu  necessario  affinchè  si  stabilisse  una 
falsa  articolazione,  come  si  vede,  fra  i quattro  corpi  delle  anzidetle 
vertebre  (2). 


(Il  Ann.  un.  Med.  ISTI  CCAV  ISO. 

(S)  Oli  Spedali  e gii  Oapitj  di  Uindr».  Ftrenie  18^3  p.  297. 
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Capo  44.°  p.  241. 

La  lussazione  dello  joide.  olire  che  dal  Valsalvi  e dal  Momueui, 
fu  osservata  nel  secolo  scorso  dal  Taddei  chirurgo  di  Signa  in  To- 
scana (I)  e dal  Bohsiesi  (3).  Nel  caso  di  questo,  siccome  nei  due  del 
Molimelli.  lo  slogamento  fu  all'  indentro  e prodotto  da  una  forte  com- 
pressione sulla  parte  dinanzi  del  collo  : invece  nella  donna  del  chi- 
rurgo toscano  successo  la  lussazione  o diastasi  per  la  stessa  cagione 
che  nell'altra  del  Vaesaeva,  cioè  per  aver  volato  trangugiare  un  gros- 
so pezzo  di  carne  senza  masticarlo.  In  tutti  due  i casi  la  riduzione 
potè  farsi  facilmente. 


Ivi  p.  24tì. 


Ui  due  lussazioni  iliache  primitive  del  femore  sinistro,  felicemen- 
te ridotte,  una  dopo  37,  l'altra  dopo  46  giorni  ha  pubblicalo  la  storia 
il  Doti.  fiiBOLAKo  Oppizzi,  assistente  alla  clinica  chirurgica  del  Prof. 
PoniA  (3).  Il  primo  caso  è specialmente  osservabile,  per  ciò  che,  seb- 
bene non  fosscrvi  impedimenti  successivi  all'  infiammazione,  sebbene 
il  cloroformio  avesse  tolto  le  contrazioni  muscolari,  la  riduzione  non 
avvenne  se  non  quando  all*  estensione  orizzontale  fatta  con  il  poli- 
spasto, ed  alTcsteiisione  verticale  mediante  un  tovagliolo  passato  sot- 
to la  coscia  , già  inutilmente  provate  , fu  aggiunta  la  rotazione  al- 
l’ infuori  della  coscia  medesima.  Parimente  nel  secondo  caso  fu  d'uo- 
po usare  della  ficssiono  forzata  perchè  il  capo  articolare,  condotto 
dalla  trazione  del  polispasto  presso  l'orlo  dell’acetabolo,  in  questa 
cavità  finalmente  rientrasse. 

Capo  47.°  p.  2G8. 

In  que’  casi  di  anchilosi  angolare  in  cui  non  sia  sufficiente,  o 
non  convenga  la  tcnotomia  e la  Sessione  forzata,  il  Prof.  Rizzoii  ha 


(1)  Oruschi,  Qiorn.  di  Medie.  Vencua  1771  IX  ?87. 

(2)  Instit.  Medie,  praet.  Ut  Cap.  XVil  $.  447. 

(3)  Gai.  med.  Umb.  1^1  p.  lOK 
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utilmente  adoprato  il  suo  oslenclaste  tramutato  in  macchinetia  c- 
stensiva,  e di  forza  misurabile  merce  ai  diuamnmciri,  che  le  vanno 
uniti  (I). 


In  p.  271. 


Il  Prof.  Euplio  Rr.iiu  ha  pubblicato  un  altro  caso  di  chiusura 
permanente  della  bocca,  a cagione  dell' ingrossamento  ed  indurimen- 
to dei  tessuti,  che  poi  rammolliti  degenerarono  in  vasta  piaga  ro- 
dente. Questa  sarebbe  la  varietà  maligna  o cancerosa  di  tale  specie 
di  morbo,  dallo  stesso  autore  considerata  effetto  del  triste  connubio 
della  scrofola  con  la  silillde  {‘ì).  Ma,  lasciando  da  parte  le  supposi- 
zioni, certo  è che  accurate  indagini  eliologiche,  osservazioni  cliniche 
ed  anatomiche  debbon  esser  fatte  per  istabilire  la  natura  de'  morbi. 


Capo  48.»  p.  281. 

Intorno  il  conglutinamento  dei  tendini  tagliati  c la  riproduzione 
di  parte  dei  medesimi,  Mosteogu  faceva,  attenendosi  all'osservazione 
clinica,  speciali  considerazioni.  Vid'egli  in  un  vecchio  staccarsi  e di- 
struggersi in  conseguenza  di  risipola  cangrenosa  non  pure  il  lendine 
d'Achille,  ma  ancora  i tendini  de'  pcronei,  quello  del  tibiale  ante- 
riore e tutti  gli  estensori  delle  dita:  tuttavia  l'uomo  guari  si  bene 
che  faceva,  a piedi  speditamente  alcune  miglia.  Ma  veramente  il  pie- 
de c le  dita  non  aveano  conservalo  che  un  piccolo  movimento,  e la 
gamba  ed  il  piede  quasi  agivano  come  in  un  sol  pezzo:  e però  ci 
non  crede  si  fosse,  fatta  una  reale  riproduzione  di  lendini,  siccome 
pure  nel  caso  citato  dal  Flazasi,  nel  quale  erano  rimasti  quasi  liberi 
i moti  delle  dita  d'una  mano,  malgrado  che  la  cangrena  avesse  consu- 
mato i lendini  delle  dila  medesime  (3).  Per  altro  il  Mokteccia  non  nega 
assolutamente  fra'  lendini  maggiori  qualche  riproduzione;  piuttosto 


(1)  Crtoranmt  Antonio,  Trattnni«nto  di  alcno«  aocbiloii  .nogolari  mediante  od  duoto  ntei* 
•‘anismo  (Bu)leU  Scieu.  med.  1871  Xi  165). 

(S)  Jfìfina,  Ctlnica  chirorgicA  della  R.  Unir,  di  Cauoia.  Catania  1869  1 80- 
(3)  Ftojanx,  ColUi.  d’Owerv.  Ili  175  0#*,  XLIl. 
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a Ini  pare  che  ciò  non  possa  succedere  nel  Ironcaencnto  de'  piccoli; 
« e la  ragione  dubb' essere  che  la  grossezza  stessa  dei  tendini  mag- 
giori tiene  allontanata  la  cellulare  circonvicina,  onde  ha  tempo  d'in- 
contrarsi ed  unirsi  la  nuova  sostanza  adesiva  analoga  gcrmogliante 
dalle  estremità  tcndinosc;  mentre  nella  divisione  dei  tendini  piccoli 
la  pelle,  la  cellulare  c le  guaine  Ira  loro  si  toccano  e colle  parli 
sottoposte,  e cosi  attaccandosi,  impediscono  l'incontro  del  trasuda- 
mento tendineo  proveniente  dai  due  capi  divisi».  Poste  le  quali  cose 
ei  riteneva  che  la  cucitura  si  dovesse  sperimentare  nelle  recenti  rot- 
ture dei  tendini  piccoli,  non  in  quelle  de'  più  grossi,  nelle  quali  sa- 
rebbe inutile,  febbene  non  priva  d’etcmpj  di  riuscita  (I).  Tra  questi 
il  Mostegci*  cita  l'esempio  deH'.\rBEL  (9);  e noi  citeremo  l'altro  no- 
strano, ed  anteriore  a quello  del  chirurgo  svedese,  di  ViscEnzo  Pa- 
sooiNEUi  di  Venezia.  I.a  ferita  andava  da  un  malleolo  all'altro,  c le 
labbia  ne  rimanevano  scostate  due  dita  trasverse;  nel  fare  la  cuci- 
tura, che  riesci  ottimamente,  della  corda  magna,  non  ommisc  il  Pa- 
SQuiNEELi  di  verificare  , so  i tendini  erano  o no  insensibili , e trovò 
che  doloro  non  era  sentito  che  quando  l'ago  trafiggeva  l'integu- 
mento (3).  ' 

La  chirurgia  moderna  senza  dubbio  è ben  lungi  dall'adoprare 
la  sutura  nelle  ferite  de'  lendini,  quanto  usavasi  dai  chirurghi  del 
seicento  c del  settecento;  nondimeno  ella  non  fa  sua  l'esorbitante 
sentenza  del  Uocsetta  , cioè  tale  operazione  essere  quando  inutile, 
quando  pericolosa  (4).  La  cucitura  dei  tendini  tenne  divisi  i nostri 
chirurghi  del  medio  evo;  raccomandavala  il  Lasfbasco  (b),  condan- 
navaia Teodobico  (C)  ; c i partigiani  del  Vescovo  di  Cervia  mano  a 
mano  vennero  al  di  sopra,  tanto  che  nel  cinquecento  l'operazione  era 
generalmente  abbandonala  parendo  altresì  impossibile  poter  cucire 
un  nervo  (lendine)  interamente  taglialo  (7).  Ma  nel  secolo  successivo 


(1)  IniUi*.  chir.  Cftpo  III  9. 

(21  Cnirurg.  Vorfìllle  in  {l«m.  I.«<nr«tu>  io  Stockholm  tmd  an«B«rha)b  deMoib^u  ai>* 

QAtUngeii  1777  II  373. 

(3)  Cura  d*uaa  ferita  fatta  nei  gran  tendine  d'AcLiile  (OrtetcM,  Giom.  Medie.  1764  11  3601. 

(4)  Dee  léaions  tranmatiques  dea  tendone  et  de  leur  traitement  (Arcbiree  g«n»r.  de  Medec. 

l«34  IV  266).  V 

(5)  Practiea  Traci.  1 Doctr.  Ili  Cap.  III. 

(6)  Cynirgia  Cap.  XVI. 

(7)  Baila  Croct,  Chirnrgia  umwiale.  Veneiia  1665  p.  106. 
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tornò  nuovamente  in  riputazione,  calorosamente  propugnata  da  Mar- 
c'Auaeuo  SevERiRO  ()),  e con  buona  fortuna  praticata  dai  chirurghi 
della  scuola  di  Padova  (2).  Il  principe  poi  di  essi,  Giroliro  Fadrizj 
d'  Acquapendente,  notava  singolare  esempio  di  perfetta  conglutinazio- 
ne d'  amendue  i tendini  achillei  tagliati  di  traverso,  senza  che  l'arte 
facesse  di  più  che  cucire  le  lahhra  della  ferita  e tenere  le  gambe  in 
opportuna  posizione;  e però  formatosi  il  callo,  siccome  nelle  ossa 
rotte,  succede  che  facullas  motrix,  quae  a nervit  procedens,  tanquam 
lumen,  influii,  per  nervosas  parte*  in  lolum  tendinem  Ir  animi  ttalur , 
et  ita  nwveat  ul  prius  (3). 

Circa  poi  il  modo  con  che  i tendini  recisi  si  riuniscono,  c ripa- 
rano la  sostanza  perduta  veggansi  i lavori  dell'  Ercouni  (4)  e del 
[ìizzozERo  (S).  Quegli  ammette  che  la  nuova  sostanza  tendinea  derivi 
dalla  trasformazione  dei  corpuscoli  bianchi  del  sangue,  che  gran- 
demente abbondano  nel  coagula  o grumo  (plasma  o blastema  degli 
antichi),  che  formasi  tra  i capi  del  tendine  reciso;  invece  il  Bizzozero 
pone  che  fonte  precipua  di  riproduzione  sia  il  tessuto  connettivo 
lasso  circonvicino  ul  tendine  tagliato,  il  nuovo  tessuto  poi  non  sareb- 
be diverso  dal  vecchio  che  per  un  maggior  numero  dì  cellule  e per 
avere  meno  spiccati  e regolari  i fasci  di  fibre  connettive. 

Capo  49.“  p.  288. 

Il  vecchio  Nassoni  ci  ha  la.sciato  la  storia  di  cangrcna  soprav- 
venuta a frattura  complicata  dell’ antibraccio,  che  produsse  il  distac- 
co dcH'omcro  e di  tutta  la  scapola,  c fini  nulladimcno  per  guarire  (6). 


(1)  D«  norvi  prafcÌKÌ  niUura  faci^mla  (Chirnrg.  «‘flicacis  P.  IIC.  12!)-  Praneof.  1671  p.  Il7}a 

(2)  VeatingiuA  Obeer?.  &oat.  et  postumaA  Hpiatolae  73.  HAfniae  1664.  Obs.  15  p.  60- 

— .Ur)M4r^,  ObserTAt.  medieo-cbirorg.  Hafniae  1065  n.  XXIV  ( Cucitara  dei  («ndini  delle 
ritta  della  mano  UgUeti  da  un  colullo  fatta  dal  chirurgo  Mniuardi). 

(3)  De  molu  locali  animaliwn  secucidum  totum  et  prtmum  quldem  de  (rreuu  (Op.  oron. 
amt.  et  phjraiol.  I.ugduni  Bauir.  1738  p.  366).* 

(4)  Osserr.  sulla  struttura  normale,  « sulle  altereaioui  patologiche  del  tessuto  Rbroso  (Mem. 
deU'^ccad.  delle  Scien.  di  Bologna  1805  V 237» 

Sul  pri>oe»>4  di  cicatrirmione  dei  tendini  tagliati  (Aon.  un.  Med.  1868  CCIll  105). 

(0)  Memorie  di  chirurgia  per  servirà  alia  fonnaziooe  del  Secondo  Turno  dei  TruUatu  so- 
pra la  eeniplicilH  del  nimicare.  Siena  1784  p.  89  Oaa.  XXIII. 
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Ivi  p.  291. 

Il  DoU.  Anceto  VimDini,  amputala  ad  un  uomo  ormai  settuage- 
nario una  gamba  caduta  in  cangrena  per  essersi  otturate  le  arterie 
periferiche,  tagliava  pur  l’altra  al  medesimo  vecchio  pochi  mesi  do- 
po c per  la  stessa  cagione.  Amendue  le  volle  in  HO  giorni,  come  che 
il  lembo  rimanesse  in  parte  cangrcnato,  la  ferita  era  chiusa;  ed  il 
mutilato  godeva  già  da  quasi  un  anno  buona  salute,  quando  fu  tolto 
di  vita  da  repentina  emorragia  cerebrale.  Nè  il  cuore,  nè  le  arterie 
del  cervello  erano  offese  dalla  litiasi,  la  quale  cominciava  supcrior- 
rnenlu  dalle  arterie  ascellari,  in  basso  dalie  popliicc,  e cresceva  scen- 
dendo lungo  le  arterie  minori  (I).  Il  Doti.  Azzio  Caselli  ha  fallo  an- 
che di  più,  poiché  nello  stesso  giorno  amputò  Cuna  e l'altra  gamba 
colpita  da  cangrena  umida,  prodotta  dicesi  da  embolismo,  di  un  vec- 
chio di  73  anni,  catarroso,  macilento  c sbattuto  dalla  febbre:  la  dop- 
dia  operazione  fu  fatta  nello  stesso  giorno  poco  sopra  la  linea  ,che 
separava  la  parte  viva  dalla  morta,  e che  non  era  distante  dalla  tu- 
bcrosità  della  tibia  se  non  IO  o 19  centimetri.  Susseguirono  varj  ac- 
cidenti; fra’  quali  la  sporgenza  della  fibula  in  uno  de'  monconi,  a 
cui  venne  rimedialo,  ripugnando  all'infermo  la  resezione,  con  il  di- 
struggere il  di  più  dell’osso  inc'dianle  l'acido  nìtrico  concentrato.  Ma 
linalmente  il  povero  vecchio  guarì,  e presto  potè,  incedendo  con  le 
ginocchia  coperte  di  cenci,  c con  l'ajuto  di  due  piccole  grucce,  an- 
dare mendicando  all’ intorno,  e facendo  ogni  giorno  il  cammino  di 
due  chilometri  (2). 


Capo  5S.”  p.  324. 


Prima  ancora  che  recidesse  jiorzionc  dell'appendice  ensiforme 
dello  sterno  incurvata  (3).  il  Doli.  binoLi  avea  risegalo  in  una  fan- 
ciullina  la  sesta  costola  sinistra  cariala:  la  pleura  era  aderente  alla 


(t)  Cni.  mcl.  I.oml>.  ISTI  p.  m.  tei.  I8t>. 
(Z)  BallAt.  Scien  med.  ISTI  XI  ZCT. 

(SI  A>n.  un.  Mcd.  ISSZ  CXL  SZS. 
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facola  posteriore  dcH’osso,  e quando  ii  polmone,  d’altronde  sano,  ri- 
mase scoperto  la  bambina  fu  colta  da  deliquio.  Dopo  40  giorni  la 
guarigione  era  già  fatta,  ma  non  più  si  riprodusse  la  costa  perdu- 
ta (1).  Il  l’rof.  GicsErrs  Cosr*KTisi  ad  un  uomodl  media  dà  estirpava  tutta 
Tundecima  costola  cariata,  e l'operato  guariva  (9).  I.a  porzione  media 
della  clavicola,  caduta  in  necrosi  in  un  uomo  malmenato  dalla  siGli- 
de  fu  dall'Assos  felicemente  risegata  (3).  I.a  recisione  parziale  delle 
costole  è operazione  assai  antica:  Celso  diceva  che  quando  tra  tali 
ossa  siansi  formate  delle  fistole  eo  loco  costa  ab  ntraque  parte  prac- 
citlenda  et  exirnemta  est,  iie  quid  iiitus  eorruptum  retinquatur  {i). 
Mtac*  Acaruo  Severi.vo  con  la  recisione  combinava  l ustlone,  appunto 
perché  ei  voleva  essere  efficace  medicatore  (S).  Ftenizio  d'Aquapen- 
dente  invece  condannando  l'operazione  celsiana  come  pericolosa  ed 
atroce,  proponeva  il  setone,  che  oggi  direbbesi  filiforme;  cioè  Ira- 
forata  la  fìstola  mediante  un  ago  nascosto  dentro  una  cannula  curva, 
se  ne  dovea  condurre  al  di  fuori  , perebe  dietro  di  lui  gocciassero 
gli  umori,  il  filo  già  passato  neirago  predetto  (G). 

Nel  1894  il  Reci.'iuli  asporto  ad  una  donna  l’estremità  superiore 
dcH’oiuero  destro,  tenendo  un  modo  di  operazione,  elio  molto  somi- 
glia, tranne  ben  s’intende  la  resezione,  ai  due  primi  tempi  della  di- 
sarticolazione omero-scapulare  fatta  secondo  i precetti  di  Dupcytbes. 
Guariva  l’inferma  potendo  benissimo. servirsi  dell’antibraccio  (7). 

intorno  ramputo-disorticolazione  della  metà  superiore  dello  ster- 
no fatta  dal  l’ECcniou  nel  1837  il  l’rof.  l'zitaiDiissi  ottenne  dallo  stes- 
so operatore  maggiori  particolari.  Fatta  un’  incisione  leggermente 
curva  al  di  sopra  dello  sterno  fino  al  termine  delle  articolazioni  cla- 
vicolo-stcrnali,  un’altra  pure  trasversa  due  pallici  c mezzo  sotto  del- 
la prima,  e congiunta  l’una  all’altra  mediante  due  incisioni  paralle- 
le,— «i  due  lembi  cutanei  laterali  furono  dissecati  tanto  da  un  lato 
che  dall'altro  fino  alle  cartilagini  costo-sternali,  c fino  aU’nrticola- 


(l)  Aao.  un.  Med.  1848  CXXV  538. 

(?)  Afétoxft.  Ann.  loed.  chìr.  Roma  1341  VI  ?00. 

(3)  Oioro.  (ter  eervire  ai  Progr»«ì  della  Patol.  Venezia  1343  IV  157. 

(4)  De  medicina  Lib.  VII  Cap.  IV  g.  2. 

(5)  Pjrrotecbiiiae  ohirurg,  Lib.  11  P.  I Cap.  LXVIIl  Krancof.  1371  p.  253. 

(3)  Operi  chir.  PataTÌì.  1660  p.  243. 

(7)  Appendica  alle  l.ezioni  di  Medicina  operatoria  de)  ftegoolj  p.  373. 
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zioiic  stcrooclavioolare  d’ambcdue  i lati,  allora  con  coltello  curvo 
sul  piatto  incisi  dall’esterno  all' interno  quattro  cartilagini  sternali, 
e resecato  l'osso  sul  sano,  e tolte  le  di  lui  connessioni  con  la  clavi- 
cola, lo  sollevai  lambendo  la  faccia  posteriore  deH'osso  per  separarla 
dal  periostio»,  ['oche  goccio  di  sangue  escirono  dal  mediastino:  nel- 
l’ottava giornata  sorse  febbre  continua  remittente  ebe  in  sei  dì  tolse 
di  vita  l'infermo  due  settimane  dopo  la  subita  operazione  (I). 


Ili  p.  32(). 


La  resezione  della  testa  del  femore  c del  gran  trocantere  per 
cagiono  di  Iunior  bianco  al  terzo  stadio  fu  ora  eseguila  dal  Doli.  Rccgi 
di  Bologna:  ma  il  fanciullo  operato  moriva  dopo  12  giorni  (2).  Lo 
stesso  chirurgo  per  uguale  ragione  faceva  la  completa  resezione  del 
ginocchio  destro  in  una  ragazzina  di  15  anni;  la  gamba  rimaneva 
considercvolmenle  accorciala,  ned  ancora  quando  l’autore  ne  pubbli- 
cava la  storia  poteva  ben  giudicarsi  dell’esito  definitivo  dell’ opera- 
zione (3). 


fri  p.  327. 


Movtecgu  pel  primo  ha  estirpato  intieramente  il  calcagno:  « lo  ho 
falla  una  volta  la  disarticolazione  di  lutto  il  calcagno  alTelto  da  una  ca- 
rie scrofolosa  : la  dissezione  fu  laboriosa,  ma  riuscì  bene,  in  quanloalla 
località;  sebbene  la  persona  sìa  poi  morta  da  labe  scrofulosa , per  la 
complicazione  di  altre  malattìe  alcuni  mesi  dopo  (i)».  Rien  , autore 
di  opera  intorno  le  resezioni  giudieata  classica , ignorò  quanto  avea 
fatto  il  chirurgo  di  Milano;  anzi  confessava  di  non  sapere  che  il  cal- 


(t)  Op.  cil.  p.  301. 

(2)  RìvmU  elio,  dì  Bologna  1871  p.  U5. 

(3)  Ivi  p.  159. 

(4)  Ittiu  ehir.  Cap.  XXVUI  5.  1875. 
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cagno  fosse  mai  stalo  intieramente  levato  (I);  secondo  l’ IlevreLDEa  , 
altro  riputato  autore,  il  primo  ad  estirpare  cotesto  osso  del  piede 
sarebbe  stato  il  Kobebt  di  Praga  nel  1837  (3).  Bensì  dal  Malcaigbe  il 
MoarEGGiA  non  fu  dimenticato:  ma  soggiungendo  che  si  falla  opera- 
zione soltanto  nel  18i7  era  stala  rimessa  in  uso  e sottoposta  a re- 
gole dai  chirurghi  inglesi  nel  I8i7  (3),  lasciava  da  parte  il  Signo- 
Bosi,  il  quale  avea  già  pubblicalo  nel  183G  la  storia  di  estirpazione 
dell’ intiero  calcagno,  guasto  da  pedartrocace , descrivendo  altresi  il 
modo  dell'operazione.  Il  clinico  di  Padova  fece  un  taglio  trasversale 
dal  malleolo  esterno  verso  l' interno,  e recise  il  lendine  d'Achille 
presso  il  punto  in  cui  s’attacca  al  calcagno;  quindi  con  altra  inci- 
sione sul  lato  intorno  del  piede  di  sotto  al  malleolo  verso  lo  scafoi- 
de  potè  il  calcagno  essere  disgiunto  daH’asIragalo,  rovescialo  in  bas- 
so e separalo  eziandio  dal  cuboide.  Sfortunatamente  l' operaia  mori- 
va (4). 

Mollo  più  antiche  sono  lo  parziali  resezioni  dello  ossa  del  piede: 
un  bell'  esempio  se  ne  legge  nelle  opere  del  Sevebi.vo,  il  quale  .secon- 
do il  solilo  adoprò  eziandio  il  cauterio  attuale:  factaper  cullros  ignitos 
aecomndala  discussione  ulcerum  ossium.  Estraila  in  tal  modo  porzio- 
ne deir  astragalo,  del  calcagno  e dello  scafoide  cariati,  guari  il  fan- 
ciullo; ma  nel  piede  rimase  un  cavo  simile  a bocca  di  lupo  (S). 

La  non  comune  resezione  della  tuberosità  ischiatica  caciosa 
fu  testé  eseguila  dal  Prof.  Bottini  in  una  giovane  donna,  a cui  tale 
malanno  crasi  formalo  in  conseguenza  di  vasto  ascesso.  Insta  reliquia 
di  gravissimo  tifo.  Fatta  un'incisione  lunata  con  la  curva  all'esterno, 
e scoperta  la  branca  ischio-pubica,  sollevonnc  mediante  un  disseca- 
lore  periosteo  il  periostio,  eh’  esser  dovea  ingrossato  né  ben  adeso, 
fino  presso  l’acetabolo;  altrettanto  operò  al  lato  interno,  e denudata 
con  la  punta  dell’indice  la  superficie  posteriore  dell’osso,  questo 
rimaneva  spaglialo  fino  alla  grande  incisura  ischiatica.  Allora  venne 


(l)  ni«*  R<*«>?clionen  Kdocht'o.  XHrnb^ng  1M7. 

(?)  Traili  d««  lUteciiADB  trad.  par  Pari*  1<%3  p.  140.  ~ -■norìA  p^r  nltr^ 

«trU*oi*)*rv>uioi)«  non  T<>na«  publjlicatA  ch«  nrl  1^35  mIIa  Vùrieljahrtfthrift  di  Pmga  T.  XII. 

(3)  MAinml  d«  Métldc.  opérat.  ParU  ISCl  p.  ?43. 

(4)  Prospetto  dioico  tlelU  Scuola  di  Chir.  prat,  dell' l'aiv.  di  Padova.  Padova  183Tvp.  ?19- 

(5)  PrroiecliDiAe  chirurg.  Gap.  IV  p.  ?4?. 
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esso  reciso  daH'aUo  al  basso  dall' innanzi  all' indietro  mediante  la  ta- 
naglia del  Rizzoli,  c divello  dai  legamenti  torccndovelo  sopra  alquan 
to  più  volle.  Dopo  quattro  mesi  la  guarigione  era  compiuta,  e dopo 
un'anno  rivedendo  il  Bottim  la  sua  operala,  irovavala  in  buonissima 
salute  e senz'altro  segno  nella  parte  in  cui  venne  fatlo  il  risegamen- 
to  che  una  lunija  e suda  eicalrice  (I). 

Roiché  r llEYFf.i.ota  ha  detto  che  non  v'  ha  negli  Annali  della  Scien- 
za se  non  una  sola  estirpazione  autentica  d'un  coccige  carialo,  la  qua- 
le fu  fatta  da  Vas  Ostsooar  secondo  che  riferisce  Velceau  (2);  merita 
d'esser  ricordato  il  caso  seguente  del  Palamidessi,  quantunque  poco  a- 
vesse  da  fare  il  chirurgo.  Ad  una  giovane  formossi  un  vasto  ascesso  fra 
I'  ischio  destro  e I'  ano,  e spontaneamente  s'aperse;  ma  continuando 
ognora  a gemere  pus,  introdotta  il  dito  nell’  ascesso  e fino  al  coccige, 
con  grande  sorpresa  il  l’ALAsiiDEssr  sentì  quell'  osso  nudo  e quasi 
staccato.  Con  la  pinzetta  e con  qualche  trazione  l’ormai  corpo  estra- 
neo presto  fu  cavato  fuori  né  molto  andò  che  I'  antica  piaga  fistolosa 
si  chiuse  (3).  Della  pclvintomia  del  Galbiati,  della  resezione  pnhiea 
solto-perioslea  proposta  dal  De  Cmsroroais  invece  delle  più  gravi  o- 
perazioni  ostetriche,  diranno  gli  storici  della  scienza  e dcU’arlc  de’ 
parti.  Soltanto  qui  notiamo  che  il  Regsoli  con  buona  fortuna  risegò 
superficialmente  la  branca  discendente  del  pube  c I'  ascendente  del- 
r ischio,  sul  cui  pube  crasi  impiantata  un'esostosi  cartilaginea  in  un 
uomo  di  43  anni  (4). 


hi  p.  328. 


Delle  resezioni  articolari,  che  porgono  s'i  largo  campo  all’indu- 
stria de'  chirurghi,  si  è particolarmente  occupalo  il  Prof.  Albasese  di 
Palermo.  Egli  ha  procurato  di  rimettere  in  onore  la  resezione  tibio- 
tarsica, per  la  quale  in  due  casi  con  buon  frutto  metteva  ad  effetto 


(Il  Ann.  nn.  Mi«t.  1881  COXV  «0 

(2)  Nouveam  RUments  Méd^c.  opérat.  TariR  1839  li  ^l.  — Jleyfaid/^',  Op.  c.  p-  24S. 

(3)  Lcfioni  di  M«dìc.  uperat.  Appendice  p.  397. 

(4)  Nqovo  Oiorn.  da'  Lattar,  di  Pisa  1835  XXXI  209. 
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un  suo  processo  operatorio  (I);  ed  un'altra  maniera  di  risegare  l’ar- 
ticolazione scapolo-omerale  ha  eziandio  usato  in  un  caso  aflìne  di 
risparmiare  nel  taglio  il  nervo  circondesso,  c pur  lasciare  poscia  più 
libero  lo  scolo  delle  inarcie  (2). 


Capo  'j4.°  p.  3.41. 


Il  Prof.  Orsi  suzionando  il  cadavere  d'un  uomo  ili  4G  anni  mor- 
to per  vizio  cardiaco  composto,  trovava  nella  mela  sinistra  delTos- 
so  frontale  divaricate  io  guisa  le  lamine  ossee  da  formare  nella  gres 
sezza  dell'osso  stesso  una  cavità  ulIiUica,  non  comunicante  co'  seni 
frontali,  con  il  diametro  maggiore  verticale  di  i cciitiineiri.  u con  gli 
altri  minori  di  3 in  3 cenlitneiri  e mezzo;  tale  cavila  conlcneva  Ire 
cisti  sierose  grosse  circa  come  una  nocciola,  c con  la  parete  interna 
sporgendo  nolabilmenle  nella  cavità  del  cranio,  formava  sulla  parte 
inferiore  del  lobo  anteriore  dell'emisfero  sinistro  del  cervello  un'in- 
fossamento profondo  presso  a poco  un  centimetro  e mezzo.  La  so- 
stanza cerebrale  per  altro  nel  punto  compresso  non  mostrava  sensi- 
bili alterazioni  microscopicbc.  Crede  il  Prof.  Oasi  che  tale  cavità  sia- 
si formala  per  cagiono  di  rachitide  limitata  al  cranio  ne'  primi  mesi 
della  vita;  alla  quale  opinione  dà  forza  altresì  il  fallo  che 
queir  uomo  nella  prima  infanzia  sofferse  convulsioni  cpilcttiformi, 
ma  poscia,  per  qiiarant’anni  continui,  non  diè  segno  di  verun  disor- 
dine nelle  funzioni  cerebrali  o neppure  nella  loquela  (3). 

Ili  p.  .43-*), 

Intorno  lo  lesioni  violenti  della  regione  cranica  il  Prof.  Asson 
dettava  nello  Spedale  di  Venezia  durante  l'estate  del  I8f>4  buon  nu- 
mero di  Lezioni  ricche  di  osservazioni  cliniche  ed  anatomiche:  sol- 
tanto nel  18G9  e nel  1870  vennero  esse  pubblicate  (4). 


(I)  Sulla  rrw'tion^  d^H’arijcolaxiotHi  (ibio-tarsicn.  t'aleriDO  18CK. 

(!^)  Gaz.  din.  d^ll'  08|M>tl.  civ.  di  Palermo  1870  n.  IO. 

(S)  Gazz*  med.  Ivomb.  1871. 

(4)  aiom.  Veneto  Sciea.  roed.  X ìi\,  394.  f>80  XI  ìli.  357.  499.  Xlt  399,  57?,  XIII  87  . 437. 
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Oapo  ')().”  p.  34G. 

Merita  notazione  il  tumore  descritto  dal  I’esadì  e da  lui  osserva- 
to in  un  bambino  morto  por  idrocefalo  interno  congenito  dopo  un 
mese  c mezzo  di  vita.  Il  tumore  era  teso,  attaccato  alla  metà  circa 
dell'occipite  per  mezzo  d’un  picciuolo,  pendeva  sulle  spalle,  o dove 
era  più  grosso  avea  la  circonferenza  di  un  piede  c due  pollici  pari- 
gini. Compresso  non  calava,  bensi  doleva;  era  livido  ed  aperto  tro- 
vossi  contenere  da  due  libbre  di  sangue  e diviso  pel  lungo  da  una 
specie  di  scpimcnto:  la  dura  madre  spinta  dall’acqua  dell’encefalo, 
passando  per  un  foro  nel  quale  capiva  il  dito  mignolo,  vi  scendeva 
dentro,  c facevagli  veste  (1). 

Cap.  58.“  p.  374. 

Volendo  il  Dott.  llcitAnno  Costasti.vi  liberare  una  donna  quinqua- 
genaria da  un  tumore,  da  lui  dello  canceroso,  che  attaccalo  al  pa- 
lato  da  più  di  quaranl'anni  era  cresciuto  in  modo  da  riempire  la  boc- 
ca, prescelse  di  servirsi  deH’cscisione,  o successivamente  della  cau- 
terizzazione. Ma  perchè  questa  penetrasse  tanto  addentro  quanto  la 
natura  del  male  esigeva,  l'autore  immaginò  di  legare  un  pezzo  del- 
la pasta  di  CtsQuoia  contro  la  volta  del  palato  e di  Icnervclo  fermo, 
a tal  line  mediante  la  cannula  di  Relloc  conduceva  verso  le  fauci , 
per  la  via  delle  narici,  due  fili  a cui  andavan  uniti  due  naslrini,  che 
poi  vennero  tratti  fuori  dalla  bocca;  fallo  quindi  il  taglio,  e messa 
le  sostanza  caustica  su  d’un  piumacciuolo  applicolla  alla  parte  san- 
guinante, e ve  la  tenne  ferma  per  un  giorno  passando  sopra  il  piu- 
macciuolo stesso  i naslrini  che  erano  nella  bocca,  ed  annodandone  i 
capi  con  gli  altri  de’  compagni  che  pendevano  dalle  nari.  Ripullu- 
lò il  tumore  dopo  dicci  dì,  e fu  d’iiopo  rinnovare  il  taglio  e la  cau- 
terizzazione; nè  la  piccola  piaga  che  rimase  si  chiuso  se  non  passa- 
ti cinque  mesi,  coadjuvando  la  cura  generale  (9). 


(1>  Saggio  d’Oawrv.  a Mani,  sopra  alcuni  ratti  riscontrati  nnirncorcitio  delta  Medicina  c 
doli' Anatomia  pratica.  P.adorn  1790  Oa».  II. 

(ZI  Itnllet.  Scien.  med.  tSìl  XI  31. 
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Un  polipo  faringeo  grosso  come  un  uovo  venne  estirpalo  dal 
Prof.  Gicserpe  Conniui  e dal  OoU.  AnnacA  Gozzirii  col  mezzo  della  gal- 
vano  cauìlica-termica  ollenula  dalla  pila  di  Gueset.  Circondala  la 
base  del  tumore  con  un  filo  di  platino,  i cui  capi  vennero  iratlì  u- 
nili  per  la  narice  destra  mediante  la  cannula  del  Ueli.oc,  e quindi 
sircitavela  intorno,  immergendo  c traendo  fuori  alternativamente  la 
pila  daf  bagno,  dopo  S minuti  il  polipo  era  quasi  tutto  diviso  dalla 
volta  faringea,  e dopo  altri  S,  diminuendo  per  gradi  l' intensità  del- 
la corrente,  lo  strumento  coll'ansa  di  filo  intatto  veniva  fuori  dalla 
narice,  c per  la  bocca  estratto  con  le  dita  il  tumore.  In  poco  più 
d'un  mese  la  guarigione  era  compiuta  (I). 

Capo  59.“  p.  382. 


Il  Maugodi  intorno  l'estirpazione  della  parotidc  Ita  pubblicato  u- 
na  dissertazione,  la  quale  oltre  essere  erudita,  è ricca  di  fatti  clini- 
ci, che  l'autore  traeva  dalla  propria  pratica,  ovvero  dall'  amicizia  e 
dalla  cortesia  de'  colleghi  otteneva.  Esaminati  alquanti  casi  di  estir- 
pazioni di  parotidi  non  morbose  (2),  scende  a jquesle  conchiusioni  : 
«L'estirpazione  totale  della  parolide,  come  parte  accessoria  ad  un 
tumore  sviluppatosi  nei  tessuti  ad  essa  adiacenti,  è portata  alla  evi- 
denza da  fatti  incontrastabili.  — L'estirpazione  totale  della  parotidc, 
come  parte  integrale  d'un  tumore,  non  è contraddetta  dall’anatomia 
normale  che  da  vincoli  superabili  dalla  chirurgia  ; è pienamente  con- 
sentila daH’anatomia  patologica  per  concludenti  osservazioni  di  spo- 
stamento dalla  sua  profonda  posizione;  cd  è dimostrala  dalla  necro- 
scopia  di  alcuni  soggetti  che  subirono  l'operazione.  — Non  è più  ne- 
gabile adunque  che  da  mano  chirurgica  la  totale  estirpazione  della 


(l)  Iso  Sperìm*»tnlc  1871  XXVII  49. 

{i\  Tra  questi,  oltre  il  ben  noto  del  Mngri,  pone  il  nooro  rara  del  Dote.  Oiovnnni  Poglioti: 
Bttirpaiinnt  d'tm  tumore  stin-nso  ntlia  repiont  parotùlea  oiperto  anterù>nn(n(4  dalla 
rntidf  tana. 
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parolidc  sulTuomo  vivo  sia  operazione  eseguibile,  e sia  stala  esegui- 
la». .\i  quattro  noli  criterj,  o prove  dimostrative  dell’estirpazione  del- 
la glandola,  propone  di  aggiungere  un  quinto,  e cioè  l'esame  del  con- 
dotto stcnoniano:  «se  dopo  un’operazione  il  condotto  è pervio,  mo- 
stra dimensioni  normali,  e trasporla  saliva  alla  bocca  non  v’è  prova 
più  convincente  per  escludere  l’estirpazione  della  parolide  ».  Soltopo- 
slo  a tale  esperimento  l’operalo  dal  Prof.  Paolo  Baho.vi  (t),  trovossi 
che  dal  condotto,  il  quale  avrebbe  dovuto  essere  chiuso  od  arido  per 
lo  meno,  continuava  a colare  la  saliva;  segno  manifesto  che  ancora 
certa  porzione  di  glandola  rimaneva  tuttora  attiva.  Negli  operali  in- 
vece del  PuGLioLi  e del  Maucacci  (9),  ne’  quali  per  altre  ragioni  ap- 
pariva indubitata  l’estirpazione  perfetta  della  parolide,  la  medesima 
prova  riesciva  affatto  negativa.  Ciò  pure  fu  nel  giovane  a cui  il  Doli. 

ZorTi  tolse  un  tumore,  che  con  verisimiglianza  era  la  parolide  de- 

stra; e parimente  nel  contadino  dal  Malacodi  stesso  operato  nel  quale  la 
lesione  della  carotide  esterna  e del  nervo  facciale,  la  piena  vacuità  del- 
la fossa  parolidea,  l’esame  anatomico  della  parte  levala  d’accordo  at- 
testavano che  proprio  la  maggior  glandola  salivair  era  stata  sradicata. 
Ma  il  maggior  valore  di  tale  criterio  sta  nel  dimostrare  la  funzione 

della  parolide,  c perciò  ancora  la  presenza  di  tutta  la  glandola  , o 

di  porzione  di  essa  : può  quindi  servire  eziandio  nella  diagnosi  dif- 
ferenziale de'  tumori  parotidei.  Parlando  poi  delle  diflicollà  dell’opc- 
razione,  il  chirurgo  di  Fano  narra  essere  a lui  capitato,  volendo  e- 
stirpare  un  vasto  tumore  canceroso  nella  regione  parolidea  , di  non 
aver  potuto  trovare  la  carotide  primitiva,  sotto  cui  voleva  condurre 
un  laccio  per  prevenire  grave  emorragia,  perchè  spostala  fra  l’eso- 
fago c la  faccia  posteriore  della  trachea.  Propenso  ad  operare  , 
quand’anche  il  paziente  sia  ridotto  in  mal  termine,  ei  dà  la  storia 
d’un  uomo  cachettico,  che  .sopravvisse  per  un  anno  all’estirpazione 
di  grossa  parolide  di  natura  srirrosa,  che  minacciava  ulcerazione  e 
dava  dolori  acuti  e pungenti;  nè  la  morte  avvenne  perchè  il  tumore 
si  rifacesse,  bensì  a cagione  di  lenta  bronchite.  Fd  a proposito  del 
rinnovamento  del  male,  adduce  parecchi  fatti  per  provare  che  il  can- 
cro nella  regione  parolidea  ha,  quando  pur  l’abbia,  tarda  recidiva 


(1)  Vnli  «opra  p.  38«. 

(?)  Vedi  Dota  prec«de(tt«  a p.  381,  382. 
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almeno  nella  pluralilà  de'  casi.  Cita  due  specie  di  tumori  assai  rari 
da  lui  veduti:  un  tumore  formato  di  concrezioni  calcari,  non  nel 
condotto  escretore,  ma  nella  sostanza  della  glandola  parotide;  ed  un 
altro  alquanto  voluminoso  per  raccolta  di  acefalocisti.  Il  calcolo 
fu  asportatu  con  porzione  di  glandola;  era  durissimo,  composto  per 
la  massima  parte  di  fosfato  calcare,  di  forma  irregolare  co'  diametri 
di  31,  23  e 16  millìmetri.  Di  concrezioni  farinacee  nella  parotide  fe- 
ce parola,  e questo  sembra  sia  il  primo  cenno  in  proposito,  il  lloa- 
C.4GIII,  notando  di  aver  trovalo  nel  cadavere  d’un  vcccliio  piccoli  fram- 
menti di  sostanza  calcinosa,  che  il  tempo  avea  cangiato  in  ossea,  net- 
r interno  d'una  delle  parotidi  (I).  «Materia  sabbiosa  e granelli  terrosi 
uscirono  pure  dal  tumore  parotidco  spontaneamente  apertosi,  di  cui  il 
i’LATeajunioru  riferisce  la  storia  nel  Libro  III  delle  sue  Observationes:  ma 
di  un  calcolo  grosso  dentro  la  sostanza  della  parotide  non  v'ha,  secondo 
l’autore,  che  l'esempio  di  Voelkeb  concisamente  esposto  nel  Dizionario 
classico  di  Medicina.  L'altro  fatto  di  voluminosissima  cisti  piena  d'un 
numero  infinito  d'  idalidi  od  echinococchi,  è per  quel  che  pare  nuovo 
del  lutto.  II  tumore  fu  estirpalo,  c l'operato,  uomosulla cinquantina,  do- 
po due  anni  manicncvasi  perfettamente  sano.  In  forma  d'  appendice 
parla  dell'uso  delle  freccie  di  JIaisosseuve  per  distruggere  questi  ed 
altri  tumori:  riferisce  alcuni  casi  in  cui  tali  freccio  vennero  provate, 
ma  concbiude  che  per  tal  modo  non  si  hanno  che  atroci  dolori  e 
gravi  pericoli  (2). 

Una  vasta  cisti  aneurismatica  nella  regione  parotidea  destra  eb- 
be a curare  il  Prof.  Rizzai.i  ; spaccalo  il  tumore,  e trattane  fuori  la 
massa  di  sostanza  fibrinosa,  che  per  buona  parte  l'empieva,  sboccon- 
no  tanto  sangue  e si  impetuosamente,  che  l'infermo  senza  fallo  sa- 
rebbe morto  se  tosto  non  fosse  stato  stretto  il  laccio  prima  apposto 
alla  base  del  tumore  stesso.  Ma  pur  raccogliendosi  sotto  il  forte  cin- 
golo nuovo  sangue,  il  chirurgo  infisse  profondamente  sette  aghi  d'ar- 
gento, e sopra  vi  fece  con  robusto  cordone  stretta  legatura;  per  tal 


(1)  Bpìn.  aitAi.  XI  9 15. 

(2)  MalagotU,  Sulln  rutirpAzinnt  drIU  gLamlAlit  paroiidr.  Meniorift.  Fano  1871  (DftU’lp' 

|K)crftiico  .S^ri*'  IH  Voi.  XÌX1,  In  Au#  Marino  du«  «ione  di  efUrpnzioDi  di  conoro  della  po- 
rntide,  fatto  rial  Antonio  Vee^Ili  di  Trevi»o , e duo  altro  di  tMmori  parotidei  «wtrnito 
dal  Doti.  IfUigi  Felici.  , 
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modo  fu  tolto  qualsiasi  pericolo  di  emorragia,  e l'operalo  benissimo 
guariva  (I). 


Capo  (30.“  p.  386. 

La  patologia  siccome  la  fisiologia  del  timo  è pur  sempre  avvolta 
in  molta  oscurità.  A chiarire  la  struttura  e gli  uflìcj  di  tale  glando- 
la attesero  il  Pozzi,  il  Cildisi,  il  Picei,  e particolarmente  il  Resteui  (9); 
parimente  il  Rie*  (3),  il  MoacAcni  (4),  il  TAacioai  Tozzetti  (S),  il  Costi  (6) 
raccolsero  osservazioni  di  guasti  e malattie  della  glandola  medesi- 
ma; anzi  il  primo  fin  dal  (7'ii'd,  e però  più  di  un  secolo  prima  del  Kopp, 
tenne  opinione,  all'osservazione  anatomica  appoggiata,  che  l’ ingrossa- 
mento del  timo  fosse  causa  di  quella  forma  d'aima,  che  pur  dicesi 
di  MiLua,  od  anche  spasmo  della  glottide.  ìli  lasciando  da  parte  ciò 
che  non  ha  attinenza  con  la  patologia,  o ne  ha  soltanto  con  la  pa- 
tologia medica,  ricorderemo  semplicemente  due  osservazioni  (una 
delle  quali  è recentissima,  l'altra  presso  che  ignota  sebbene  da  oltre 
trent'anni  pubblicata),  che  in  certo  modo  sono  del  nostro  dominio, perché  y 

complicate  a morbi,  che  si  considerano  parte  della  chirurgia.  Di  fatti 
nel  caso  del  Dott.  Federico  Frabbom  le  glandolo  del  collo  erano  ol- 
tremodo grosse  e dure,  e ciò  ora  succeduto  improvvisamente  l’anno 
innanzi  ad  un'angina,  unica  malattia,  che,  sebbene  d'abito  scrofoloso, 
l'inferma  avesse  in  K anni  patito.  Alcune  di  quelle  glandole  sup- 
purarono, tutte  in  breve  divennero  durissime;  niun  rimedio  giovan- 
do il  volto  e le  braccia  divennero  edematosi,  penosissima  la  respi- 
razione. Nel  cadavere  trovossi  il  timo  di  mole  straordinaria,  del  pe- 


(1)  Sull’Agopr«»«(one  «cc.  Mem.  deirAccAd.  Scieo.  di  Bolognià  1871  X 0«8.  II. 

(2)  Alti!  Jotephi,  Ds  tbymi  «Iniclur»  et  w«{Bonon.  Insta.  Comroent,  11  P.  I H8).  — 
Co/datii  fiariano.  Congetture  sopra  Toso  della  glandola  limo.  Venexià  1808.  Piai  iMÌffi. 
Dell'uIBcio  del  timo,  lìlseroltaiione  aDatotnico-H&iologia  (Commeot.  dell'Ateneo  di  Breacta.  Hre- 
«cia  1843).  — ResteUi  Ani.,  De  thjmo  Oburratioues  aDaiomicO'ph^eiologico-pathologirae. 
Tiolni  Regii  1845  Dias.  inaug. 

(3)  Conttit.  epidem.  Tauria.  Ili  An.  1722  S.  LVIII,  LIX. 

(4)  anat.  nied.  XVll  10. 

(5)  Raccolta  di  Opusc.  med.  prat.  Voi.  Il  99.  ^ I/osasrraiione  e descritta  dal  Dott.  Mi* 
chele  Oonnelli,  illustrata  e commeotata  dal  Targioni. 

(0)  NotUie  aopra  ranatomia  • la  patologia  della  ghiacKlola  timo  (Oioro.  Scien.  tnad.  To- 
nno 1840  Viti  322}. 
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so  di  * libbro , cicè  un  chilogrammo  e mezzo  circa  (I).  L’altro 
casu  del  Dolt.  U.  L.  Fsnioxi  riguarda  un  giovane  di  32  anni,  che  sin 
da  fanciullo  quando  a quando  avea  mostralo  di  patire  difficoltà  di 
respiro:  sopravvenutogli  un  flemmone  nel  lato  sinistro  del  collo,  len- 
to ed  irregolare  nel  corso,  la  dispnea  e gli  altri  segni  di  malagevo- 
le circolazione  crebbero  ognor  più  cd  in  modo  irreparabile.  Misura- 
to il  limo  era  lungo  6 centimetri  e 5 millimetri  , largo  5 , gros- 
so 3;  con  la  maggior  parte  della  sua  base  comprimeva  la  vena  sub- 
clavia  sinistra,  della  quale  era  evidente  la  stenosi  Ano  all'origine  o 
sbocco  della  jugulare  interna,  che  era  infiammata  ; infiammati  ezian- 
dio con  materia  purulenta  i muscoli  della  parte  sinistra  del  collo. 
É notabile  altresi  la  copiosa  uscita  di  sangue  dal  naso,  che  avven- 
ne quando  già  da  30  ore  era  cessata  la  vita  (3). 

In  un  voluminosissimo  broncocele  con  cisti  aneurismatica,  il  pre- 
detto Prof.  Rizzou  adoprava  la  compressione  digitale  e l’agoprcssione 
sulla  carotide  primitiva  e l'arteria  tiroidea  sinistra,  dai  rami  di  questa 
essendo  fornito  il  sangue  al  tumore:  con  ciò  l'aneurisma  quasi  in- 
tieramente guariva  (3). 

Capo  01.°  p.  897. 

Anche  il  UonsiEai  narra  il  caso  d’un  dente  penetrato  nella  glot- 
tide c nella  trachea  d'una  fanciulla  , poiché  per  mala  sorte  cadde 
dalla  tanaglia  del  chirurgo,  che  l'aveva  divulsu.  Dopo  mollo  patire 
per  un  mese  c mezzo  (c  la  difficoltà  di  respirare  o l’ambascia  e la 
tosse  crescevano  stando  l’inferma  supina  od  in  altro  modo  sdrajata) 
venne  lìiialmenlc  dopo  un  mese  cacciato  fuori  il  dente,  la  fanciulla 
tornò  sana  come  prima  (*). 


Il)  Bullct.  delle  Scieo.  med-  Bulogna  1S40  IX  260.  — Il  cato  de)  Fmbbooi  »on  « imto 
ricordato  da)  Friedieben,  che  e Tauiore  della  pio  recente  e meggior  opera  interoo  la  glando- 
la timo  {Die  Ph)r«Ìologi«  der  ’rh)rniu<u]rti8e.  Frankfarl.  A.  M.  1858):  oondimeoo  perii  patologo 
tedesco,  coM  difficile  ad  ammettere  riogronearnemo  del  timo  (nel  <aao  del  TargionÌ,%à  e»em- 
pio,  ei  non  vede  che  an  prodotto  tecoodarìo  di  Flearo-pericRrdite)  V oaaer^'aiione  del  medico 
bologneae  era  di  molta  importanm. 

(2)  Rivitta  di  Medie,  e Chir.  A.  1871  p.  188. 

(8)  S^uiragopresfùone  eec.  Mero.  deil'Accad.  delle  Scien.  di  Bologna  1871  X Ose.  IV. 

(4)  lostit.  medie.  Cap.  XVil  S-  CCCCXLtX  De  Aogioa 
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Capo  02.°  p.  400. 


Il  Doti.  Giuseppe  Cattaneo  di  Pavia,  olire  che  ha  suggerito  ed  es- 
so medesimo  adoperalo  uno  speciale  apparecchio  a fognatura  allor- 
quando occorra  di  vuotare  il  petto  dello  siero  o della  marcia  che  den- 
tro vi  sia  versata  (I);  ha  proposto  altresì  per  la  toracenlesi  capilla- 
re, afiìne  d’  impedire  che  l’aria  penetri  nella  cavità  della  pleura,  un 
trequarti  munito  nella  lesta  della  cannula  d'un  pezzo  d'  intestino,  che 
fa  l’ulTìcio  della  camicia  di  Reybard,  e che  per  semplicità  si  distin- 
guo fra  lutti  gli  altri  strumenti  congeneri  (12). 

K qui  viene  opportuno  di  ricordare  la  tenta  a dardo  per  le  con- 
tro-aperture dcirAssALiKi ; la  quale  è appunto  a guisa  d’un  catetere 
da  donna  aperto  nell’apice,  dentro  cui  scorre  un’  asta  scanalata  nella 
parte  concava,  c con  l'estremità  superiore  armata  d’un  dardo  d’ac- 
ciajo  prismatico  triangolare  (li). 


Capo  G4.°  p.  418. 

In  una  ferita  penetrante  nello  stomaco  con  uscita  di  materie  ci- 
barie, triangolare  e larga  tre  centimetri,  il  Doti.  Gaetano  Peyrani  fece  la 
sutura  attorcigliata  e tenne  l’ infermo  in  conveniente  dieta;  nel  36’ 
giorno  sotto  la  cicatrice,  ormai  stabilitasi,  formossi  un  ascesso,  che 
dovette  aprirsi;  guarigione  perfetta  dopo  tre  altre  settimane  (4). 

Capo  05.°  p.  431  o 433. 


il  Prof.  Landi  nello  Sperimentale  di  quest’anno  1871  ha  datol’iii- 
liera  storia  tanto  dell’ovariotomia,  quanto  della  gastrotomia  da  lui  e- 


0)  V*tU  Ia  dìMerUiione  del  Prof.  Or«  *u  di  u»  Coj<j  j/ratfùsit/uì  e vomiilieato  diftnpie- 
ma  ftMitfro  felicemente  trattato  eolia  toracenteci  (Oai.  med.  Lontb.  1808  n.  51*52  ; 1809  i>.  2-5). 

(2)  Oat.  m«d.  Lomb.  1871  p.  85. 

(3)  De«orÌ<Ìone  ed  u»o  de'  odotì  strumenii  chirurgici.  Palermo  1824- 

(4)  Lo  Sperimentale  1871  XXVU  41. 
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seguile  alla  lìae  di  Marzo  dell'anno  innanzi,  e che  allora  vennero 
soltanto  accennate  io  alcuni  giornali  medici  (I). 

Gli  operati  di  gastrotomia  per  interno  strozzamento  dal  Doli.  Fz- 
rauncHi,  e dal  Prof.  GiosuC  MAacicci  morirono:  la  stessa  sorte  ebbe  la 
donna  del  Prof.  Loreta  (3);  guari  invece  l'ernioso  cui  il  prof.  Scarek- 
ZIO  entro  la  fossa  iliaca  destra,  non  trovando  con  il  taglio  nell’ingui- 
ne veruna  cagione  di  strozzamento,  recise  una  briglia,  che,  sotto  for- 
ma di  cordone  levigato,  cìngeva  varie  anse  dell'  intestino  tenue  (3). 
Qnesl’è  la  quarta  guarigione  ottenuta  in  simili  casi  da’  nostri  chirur- 
ghi. se  ad  essa  sì  uniscono  le  altre  indicate  a pag.  433  e 434. 

Capo  66.”  p.  438. 

É importante  per  la  storia  della  paracentesi  e dell'  acus  Irique- 
Ira  il  seguente  passo  di  Fabrizio  d'AgL’APESDERTE,  che  riguarda  il  mo- 
do di  evacuare  l'umore  dell*  idrocefalo  :«  incisio  fiat  primum  ezigua, 
et  demum  tanta,  ut  respondeat  e.vacte  cannulae  argenteae  prius  pa- 
ratac  ita  ut  facta  sectione , et  cannula  immissa  , non  exeat  humor, 
nisi  per  cannulam,  ìd  quod  difficulter  non  fit,  si  modo  antea  cultrum, 
seu  scalpellum,  et  similiter  cannulam  sibi  invieem  magnitudine  re- 
spondentia  paraveris  (4)a. 


Capo  74.”  p.  487. 

Fra  i casi  di  guarigione  di  ano  preternaturale  degni  di  nota,  è 
pure  da  mettersi  quello  consecutivo  a ferita  dell'intestino  colon,  del 


(1)  Iti  XXVII,  21  1 1&.  — ' Or&  che  correggo  le  bozze  del  foglio  leggo  nel  uumero  29* 
(22  Luglio  1871  p.  236)  della  UrazzeUa  medica  di  Padora.  che  U Prof.  Francesco  Mariolo 
nello  Spedale  di  Dolo  ad  una  donna  di  34  anni  estirparal  ' ovario  einÌE(ro  tntmulato  in  ciati 
molteplici,  e peMnte  circa  20  cbiJugrammi  ! L operata  area  già  pasau  In  prima  ««tiiraana  in 
bunnijuimo  «lato. 

(2)  Confato  Alcuoi  fatti  di  oppitaiiooe  intestinale  improvrÌBa  (Rìtìsia  clinica  dì  Bo* 

logna  1871  Oeonaio  Caso  III). 

(3)  Kìtìsu  di  Medio.  • di  Chirurg.  1871  p.  119.  — Il  Dott.  Linoli  nelle  precitate  Ot*frva- 
liofii  clinieJu  intorno  al  pojpofo  raccomandò  la  gaetrotoraia;  om  ei  medeaìmo  non  oc  fece 
prova. 

(4)  Opera  chir.  Patavìi  1666  p.  3S7. 
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quale  il  Ticcoai  dà  la  storia  in  calce  dell'opuscolo  De  rum  quifrus- 
dam  bepatin  aliorumque  viseerum  affectibus  observalionet  (I).  Ciò 
succedeva  nel  medesimo  infermo,  a cui  per  isfogarc  la  marcia  e gli 
altri  umori  putridi  istagnanti  tra  I muscoli  addominali  ed  il  perito- 
neo, venne  fatto  un  taglio  nella  regione  lombare,  siccome  è cenno 
alla  p.  436  del  Capo  63. 

Capo  78.°  p.  509. 

Anche  Pallucci  riferiva  un  caso  di  fortunata  amputazione  del  pe- 
ne, guasto  da  ulceri  cancerose,  fatta  mediante  la  legatura  dal  chi- 
rurgo Fiiireo  Del  Riccio  in  S.  Maria  Nuova:  ei  per  altro  dava  la  pre- 
ferenza al  taglio  ; e mentre  credeva  che  questo  si  potesse  fare  sen- 
z’aver  bisogno  di  legare  i vasi  spermatici,  suggeriva  una  speciale 
fasciatura  per  frenare  l’emmorragia  (2). 

Capo  81.°  p.  530. 

Una  donna  di  40  anni  nell'ospedale  di  Cremona  espulse,  con 
mentiti  dolori  di  parto,  dall'utero  un  grosso  calcolo  composto  di  os- 
sifosfato  di  calce,  il  cui  nucleo  era  formato  da  un  pezzo  di  tibia  di 
pollo  (3).  Da  Cremona  parimente  fu  mandato  dal  Soasis  al  celebre 
suo  maestro  Giaupictro  Frask  un  utero,  levato  dal  corpo  di  una  vec- 
chia di  63  anni,  che  appariva  turgido  come  se  fosse  gravido  a cagione 
di  grosso  oslealoma,  che  dentro  di  sè  chiudeva  (4). 

Capo  83.°  p.  546. 


Un  grossissimo  tumore  (sarcoma  fascicutato)  pesante  823  gram- 
mi , che  occupava  quasi  intieramente  la  cavità  della  pelvi  , giù 


(I)  Bononiiu»  174A.  — Memori*  sopra  la  Asica  e istoria  naturale  di  diverri  valenlaomini. 
Ucea  1744  !I  353. 

(S)  Nouvellei  romartiaes  mjr  la  litboloraie  suiviet  de  plusicure  obeervationos  inir  la  eépa- 
raiion  du  péois.  Piaria  1750  p.  241. 

(3)  liruffnauUi,  Litologia  1819  p.  68. 

(4)  tVank  Joh.  Buri.  Opuicola  postbutaa  Pista.  1825  p.  70. 
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scendeva  in  vagina,  ed  era  causa  di  lerribili  emorragie,  fu  dal  Frof. 
Bomai  reciso  con  lo  schlaccialore  lineare;  I' operazione  durò  mez- 
z'ora, senza  che  goccia  di  sangue  si  perdesse,  e nc  seguì  pienissima 
guarigione  (1). 


Capo  85.°  p.  562. 


•Ai  precitati  casi  di  estrofia  della  vescica  nel  sesso  maschile  può 
aggiungersi  l'altro  osservato  dal  Riazai.  in  un  giovinetto  di  13  anni, 

11  quale  avea  nnlladimeno  bene  sviluppali  i testicoli  e prostata  (2). 

Capo  89.°  p.  f)(Mj. 

Nel  lungo  elenco  do'  corpi  estranei  penetrati  o introdotti  nelle 
vie  orinarie  va  messo  pur  questo  caso  di  un  cilindro  di  legno  luogo 

12  centimetri  che  un  vecchio  si  spinse  Uno  nella  vescica,  e sul  qua- 
le per  breve  tratto  oransi  formale  concrezioni  calcolose:  il  Prof.  Rizzoli 
l'estrasse  benissimo,  l'uretra  essendo  mollo  ampia,  mediante  lunga 
pinzetta  (3). 


Capo  91.°  p.  023. 

Pallucci  narra  d'aver  osservato  nello  spedale  di  Firenze  un  uo- 
mo, dal  cui  perineo  uscirono  in  due  volle  parecchie  pietre,  e frammenti 
di  pietre,  formatosi  prima  un  ascesso,  che  apertosi  e poi  rimarginato,  di 
nuovo  schiudevasi.  Per  la  via  naturalmente  fatta  altri  calcoli  furon 
tratti  fuori:  ma  per  quanto  si  facesse  in  due  mesi  dal  Tàkucci,  che 
n'avea  la  cura,  la  piaga  questa  seconda  volta  non  potè  chiudersi  (4). 


(1)  Aon.  un.  Med.  1871  CCXV  475. 

(t)  Op«rv  minori  I 106. 

(31  Collet.  Metn.  ehir.  Bologna  1669  11  40H. 

(4)  Nouvollof  remarquot  lor  la  Lithotocoie  «le.  i*arii  1750  p. 
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Il  Doli.  Ferdinando  Moroni  narra  che  il  Prof. 

Febbraio  di  quest'anuo 

Yanzetti  nel  Kebbrajo  di  quest’anno  (1870) 

280 

34 

Fadora  1830. 

Pesaro  18.30. 

203 

7 

Veduta  poscia 

Veduto  poscia 

313 

7 

si  buca  un  omo  interamente 

ei  buca  Un  osso  internamente 

322 

28 

delle  amputazioni 

nelle  amputazioni 

325 

U 

Il  Peccliioli  Del  18.39 

Il  Peccliioli  nel  1837 

332 

21 

le  ferite  del  cranio  per  con- 
traccolpo 

le  fratture  dal  cranio  per  contraccolpo 

3«U 

16 

delle  muLazìoni  dì  forma  e del- 

le rauUuìoni  di  forma  e le  conversioni 

la  conversioui 

373 

16 

Biuoi 

Qiundi 

308 

35 

portando  in  modo  profonda- 

portando profondamente  i pupli  ne’  tessuti , 

mente  i punti  ne*  tessuti, 

in  modo 

411 

27 

Il  vaso  eia  di  certa  grtindesxa 

il  vaso  rotto  sia  di  certa  grandezza 

415 

25 

Napoli  1809. 

Napoli  1859. 

416 

21 

seguendone  i margini  della  fe 

seguendo  i margini  della  ferita 

rita 

424 

22 

siccome  pure  lìquidi 

siccome  pure  de’  liquidi 

440 

9 

Pedana 

Fenuda 

464 

9 

Diagnosi  di  ernia  diaframma- 
tica, cicatrice. 

Diagnosi  di  ernia  diaframmatica. 

» 

12 

Abituale  e molosin  tosse. 

Cicatrice.  — Abituale  e molesta  tosse 

484 

27 

t*az.  roed.  di  Milano  A.  1845 

Gaz.  mcd.  di  liliiano  A.  1844 

48<1 

7 

n soprauraano  , 

a soprammano, 

501 

28 

Jhtns^ta 

fiansttta 

528 

37 

Boston.  78«Ì7 

Boston  1867 

535 

16 

ingrossamento  {«^/‘antiasicv 

ingrossamento  elefantiasico 

541 

31 

0 perciocché  con  semplici  e« 

perciocché  con  Mmplici  espedienti 

wpcdieoti 
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54<*  I.  19  e oiiuva  tifili»  »*»cica 
553  • 34  avvivato  prima  ì margini 
557  » 27  e qual  che  dice«i, 

5T>A  » 15  roMervaziooe  dal  Caldani 
5r/.>  V 19  Sciballi  Michele 
577  * 37  Ooresi  Pranoeie» 

579  »,24  dovrà  oB«re  proposto 
631  » 13  Francesco  Corradi 
638  > 8 con  relettricismaUira 
686  » 18  di  brevemente  scrivere 
079  » 22  sul  etti  pube 


e calava  nella  vagina 
avvivati  prima  i margini 
a quel  che  dioesì, 
roMervaxione  del  Caldani 
Sciballi  Michela 
Foreei  Alesmndro 
dovrà  enare  pospoau 
Innocenio  Corradi 
eon  releUricIsmo 
dì  brevemente  descrivere 
su  cui 
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